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Representantes no Brasil: Companhia Industrial Farmacêutica, Caixa Postal 3786, Rio de Janeiro. 














DERMO-PLASTOL 


PASTA POROSA 


Ácido ortoxilbenzoico, oleos 
volateis de origem vegetal. 


TPATAMENTO DOS ECZEMAS 


ECZEMAS, ERITEMAS, RACHA- CALMANTE, ANTIPRURIGI- 
DURAS, QUEIMADURAS. r- NOSA, REDUTORA - QUERATO- 
RERPES. IMPETIGO. FLASTICA. 





LABORATÓRIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 - C. POSTAL 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITÚ, 202 SÃO PAULO 























Em tôdas as dsindrtomes 
Pero 


A moderna terapêutica 


dissensibilisante inespecífica: 


í 
Hormônios concentrados do fígado 


Baço — Hipótise — Suprarrenal 
sob forma injetável 


UM PRODUTO DO 
INSTITUTO BIOCHIMICO 








PAULO PROENÇA 
Rua Voluntários da Pátria, 286 
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ALERGIA 


QUANDO A PELE É O ÓRGÃO 
FINAL DA REAÇÃO ALÉRGICA 





j R | B É E / h M | N À nas dermatoses pq 


“é 


. proporcibna bons resultados em elevada porcentagem de casos. 





e Quando a pele constitui o órgão final da reação alérgica, a Piribenzami- 


na domina amplamente os sintomas das dermatoses consecutivas? 


No tratamento de muitas dermatoses, tais como urticária, dermatite ató- 
pica, reações cutaneas medicamentosas ou prurido anal e vulvar, as lesões 
regridem mais rápidamente quando, em complemento à terapêutica local 
rotineira, se administra a Piribenzamina por via oralº. 


Com o emprégo da Piribenzamina, quase todos os doentes com urticária 


aguda são aliviados, e dois terços dos casos crônicos, beneficiados * 


A Piribenzamina faz com que desapareça também o prurido em muitas 
dermatoses, cuja origem alérgica é incerta; o alívio dêste desagradável sin- 
toma facilita o processo da cura, por eliminar a comichão” 


Em uso tópico, a Piribenzamina exerce ação fungicida direta no trata- 
mento do pé de atleta e de epidermofícias*; admite-se ainda, nos eczemas, 


um efeito antagônico ao da hialuronidase, responsável pela formação da 


espongiose * 


| Feinberg c Friedlaender: Am. |. Med 55 : 309, 1947 

Sciences 213: 58, 1947 » Feinberg e Bernstein : J.A.M.A. 134:874 
2 Arbesman: |. of Allergv 19:178, 1948 1947 

Morrow : Calif. Med. 69:22, 1948 6 Carson ce col.: Science 111: 689,1950 


| Osborne c col àrch. Derm. & Svpl Niemeyer : À Fólha Médica 31 :171.1950 


COMPRIMIDOS de 50 mg 
Vidros com 20, 50 e 250 comprimidos 
ELIXIR (1 cm? = 5 mg) 
Vidros com 100 cm 
POMADA a 2 % 


Bisnagas com 20 g 





BRISTACICLINA 


(TETRACICLINA BRISTOL) 


Mais largo espectro 

Menor incidência de reações colaterais 
Mais rápida absorção 

Maior concentração sanguínea e liquórica 
Grande maleabilidade das dosagens 


Grande estabilidade do produto 





INFECÇÕES POR: Bactérias gram-positivas e gram-negativas 
— Virus — Espiroquetas —- Protozoá- 


rios —— Ricketsias. 





APRESENTAÇÃO Frasco de 8 e 16 caps. de 250 msg. 
Frasco de 25 caps. de 100 msg. 
Suspensão contendo 100 mg. por 5 cc. 
Pomada Oftálmica a 1% em tubos de 
3,50 gr. 


BRISTOL LABOR S. A. 


João Alfredo 150 — Sto. Amaro (S. Paulo) 























Depantol 


Vitamina do Complexo B indis- 
pensável ao funcionamento nor- 
mal dos tecidos epiteliais, em 
particular da pele, das mucosas, 


do fígado e das suprarrenais. 


Ampolas - Comprimidos - Solução 
Pomada. 





GLICOSE A 50% 


AMPOLAS COM 10 CM? 
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=== “GLICOSE TORRES” 
———— É SUBMETIDA 
A RIGOROSAS PROVAS 
DE ESTERILIDADE, 
INOCUIDADE E DE 
ISENÇÃO DE PIROGÊNIO 
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PREENCHE TODOS OS REQUISITOS 
PARA UM SEGURO EMPREGO DA GLICOSE 
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'NATROL-A  NATROL-B 
10,5 mg de Bi 21 mg de Bi 
“em 2 em3 em 2 cm3 


NATROL-POMADA 


q “ALTO ÍNDICE-TERAPÊUTICO-AÇÃO RÁPIDA-AUSÊNCIA DE FENÔMENOS Tóxicos | 


LABORATÓRIO CLÍNICO E SILVA ARAUJO S. A. 


CAIXA POSTAL 163 RIO DE JANEIRO 
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| | NOVOS PRODUTOS 


e A-VI-PEL 

e D-VI-PEL 
e A-D-VI-PEL 
e POLI-VI-PEL 
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“PINHEIROS " 


Ditaminas em 


“PELLETS” 


ALTA CONCENTRAÇÃO 
MELHOR ABSORÇÃO 
PERFEITA ESTABILIDADE 
SABOR AGRADAVEL 





CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 





POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 
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NAS QUEIMADURAS 


EMULTHIAZAMIDA 


Emulsão de 149 RB, Uréia e Vitamina À 


ANTIMICÓTICO 


MYCODECYL 


BACTERICIDA Undecilenatos de zinco é de cálcio 


ANALGÉSICA 
QUERATOPLÁSTICA 


Micoses dos espaços interdigitais 


Micoses dos pregas cutâneas 
Queimaduras de todos os graus 
Intertrigem - Tricofícios 
Radiodermites - Sicose 
“Pityriasis versicolor” 
Escaras de decúbito 
Onicomicoses 
Ulcerações da pele e das mucosas 


E bná - Micoses eczematiformes 
Abscessos - Fleimões - Adenites 


Impetigem - Balanopostite 


Tubo pulverizador de 109 


Tubo de 30 g 
Pote de 1.500 g 
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COMPANHIA QUIMICA 


RHODIA BRASILEIRA 


CAIXA POSTAL 8095 «e SÃO PAULO, SP 


e R-128-153 





Penicilina aquosa de 


ação Aipid O, 
e duração 


apresento: 


PENBENZIL 


1.200.000 u.i. 


Sífilis. 

Blenorragia aguda. 

Infecções das vias aéreas superiores e inferiores. 
Profilaxia da febre reumática. 

Infecções do trato uro-genital e renal, etc. 
Pré e Post operatório. 


PENBENZIL 


1.200.000 u. i. 


COMPOSIÇÃO: 


Dibenziletilenodiaminodipenicilina G. .. 
Penicilina G Procaina .. 
Periciling G Potássica 
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Tratamento de doenças causadas por treponemas com 
uma combinação de três sais de penicilina. Base clínica 
e laboratorial para uma terapêutica eficaz 


Charles R. Rein 
e 
Charles H. Mann, 


em colaboração com 


Edgar B. Ribas, 

Kenneth R. Hill, 

Dean F. Kroh 
e 


Francisco Marquez 

Durante a última década, tem-se acumulado um número consi- 
derável de dados sôbre a eficácia da penicilina no tratamento das 
doenças causadas por treponemas. O fato de que a penicilina realmente 
influencia profundamente o curso dessas doenças está agora bem esta- 
belecido. O progresso dos preparados para a absorção lenta da peni- 
cilina tornou possível uma forma terapêuticamente eficaz, simples, 
segura, barata e prática de tratamento de ambulatório. 

Em 1948, Buckwalter e Dickison (1) obtiveram um veículo para 
a absorção lenta da penicilina, que consistia no mono-estearato de alu- 
mínio a 2%. A êste foi adicionada penicilina G procainada oleosa 
e verificou-se que uma simples injecção de 300.000 unidades desta 
mistura (PMA*), contida em 1 ml., dava uma concentração de 0,03 
ou mais unidades de penicilina por ml. de sangue durante pelo menos 
96 horas em 86,7 % de 173 indivíduos (2). Em maio de 1948 foi ini- 
ciado um estudo no Hospital Bellevue, a fim de determinar-se a 
eficácia de um tratamento da sífilis recente com uma única injeção 
dêste preparado. Um relatório há pouco publicado (3), fornece os 


Trabalho apresentado no 16.º Simpósio Anual sôbre Recentes Progressos 
no Estudo das Doenças Venéreas (Washington 29 a 30 de abril de 1945 

Charles R. Rein, do Departamento de Dermatologia e Sifilologia da New 
York University Bellevue Post-Graduate Medical Schcol! (Catedrático — 
Dr. Marion B. Sulzberger) e do Skin and Cancer Unit of New York 

Charles H. Mann, do Bristol Laboratories Inc New VYVorl 

Edgard B. Ribas, de Curitiba (Brasil 

Kenneth R. Hill, de Jamaica, B.W.I 

Dean F. Kroh, do Congo Belga, Africa 

Francisco Marquez, da Cidade do México, M 


(*) “Flo-Cillin 96” (marca registrada), que no Brasil é “Liqnicilina 
estudo foi possível devido a um auxílio dos Laboratórios Bristol Ind 
N. T. 


cuse, 
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resultados obtidos numa série de 50 pacientes portadores de lesões 
primárias sóro-negativas e sôro-positivas e de 124 pacientes com 
sífilis secundária. Esses pacientes foram observados clínica e soro- 
lôógicamente, de nove meses a cinco anos. Dêsses estudos ficou evi- 
denciado que uma única injeção de 4 ml. (1.200.000 unidades) de 
PMA é um método terapêutico satisfatório para sífilis primária sôóro- 
negativa e sôro-positiva. Se se fizer um tratamento da sífilis secun- 
dária com uma só injeção, parece aconselhável dar-se 8 m!. (2.400.000 
unidades) de PMA. 

A penicilina, num veículo que lhe retarde a absorção, é do maior 
valor naqueles países sub-privilegiados em que a maioria dos pacientes 
afetados por doenças causadas por treponemas deva ser tratada no 
mais curto período de tempo, ambulatóriamente, em clínicas rurais. 
Não é prático, e é frequentemente impossível, hospitalizar pacientes 
em virtude da falta de meios necessários. Os resultados obtidos com 
injeções únicas de PMA, no tratamento da framboésia (4), da pinta 
5) e do bejel (6) têm sido excelentes, 

Em 1951, Szabo, Edwards e Bruce (7) apresentaram um relatório 
sôbre um novo sal de penicilina — a N, Nº dibenziletilenodiamina 
dipenicilina G*. Sua propriedade mais saliente é a muito baixa solu- 
bilidade na água. Este novo preparado não só dispensou o emprêgo 
da cêra, de óleo e de compostos de alumínio, como também manteve 
os níveis sanguíneos da penicilina por períodos mais longos de tempo 
do que os obtidos com os veículos prêviamente empregados. 

Smith e outros (8) relataram as respostas clínicas e sorológicas 
de uma série de 127 pacientes, portadores de sífilis primária e se- 
cundária, a uma única injeção de 2.500.000 unidades “Bicillin”. Nos 
doze a quinze meses que se seguiram ao tratamento, a percentagem 
cumulativa de repetição do tratamento foi de apenas 5% e a média 
de sôro-negativação foi de 90%. Seus dados indicaram que uma 
injeção única de 2.500.000 unidades, desta nova penicilina de absorção 
lenta na sífilis recente infectante, produziu resultados iguais, senão 
superiores, àquêles obtidos pelos esquemas de tratamento até o mo- 
mento aceitos. 

Rein e outros (9) recentemente apresentaram um trabalho sôbre 
o valor de uma nova combinação de três sais de penicilina ** no tra- 
tamento das doenças causadas por treponemas. Uma dose única de 
2 ml., numa suspensão aquosa, fornece 300.000 unidades de peni- 
cilina G potássica, 300.000 unidades de penicilina G procainada e 
600.000 unidades de “Bicillin”. Esta combinação foi concebida por 
Buckwalter, na suposição de que as variações de solubilidade de cada 
sal de penicilina, quando administrados numa única injeção intra- 
muscular, deveriam fornecer uma alta concentração sanguínea inicial 
dentro de uma hora, devido à rápida solubilidade de absorção da peni- 


(*) “Bicillin” — Laboratórios Wyeth (marca registrada). 

(**>) “Panbiotic” — Laboratórios Bristol (marca registrada). Semelhante 
ao “Penbenzyl”, dos Laboratórios Bristol, do Brasil, e “Tribiocyl”, em todos os 
outros países latino-americanos. 
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cilina G potássica, uma concentração sanguínea intermediária dentro 


de 24 a 36 horas, devido à menos solúvel penicilina G procainada, e, 
finalmente, uma concentração sanguínea prolongada por, no mínimo, 
quinze dias ou mais, na maioria dos pacientes, devida à relativa inso- 
lubilidade do componente “Bicillin”. Um total de 94 pacientes, homens 
e mulheres, tomou parte nesta investigação preliminar. Determina- 
cões de análises microbiológicas indicaram que níveis sanguíneos mais 
altos e mais prolongados foram obtidos, com uma única injeção de 
2 ml. dêste material, do que com uma única injeção de 4 ml, de 
PAM, embora ambos contenham 1.200.000 unidades de penicilina, 

Três séries de pacientes receberam injeções únicas de 14 ml,, 
2 ml., e 4 ml. de “Panbiotic”. Foram obtidos os seguintes resultados: 

quadro 1 — registra a situação do paciente (ambulatório, acama- 
do, etc.) o sexo, a raça, a idade e o pêso de treze pacientes, cada um 
injetado com uma única dose intramuscular (1ec.) de “Panbiotic”. 
Foi determinada a concentração da penicilina no sôro às 0, 1,3, 6, 96, 
216, 264 e 360 horas; 

quadro 2 — registra dados semelhantes aos acima apresentados 
em 50 pacientes, cada um injetado com uma única dose intra- 
muscular (2cc.) de “Panbiotic”. Foi determinada a concentração 
da penicilina no sôro às 0, 1, 3, 4, 6, 9, 12, 24, 48, 72, 
96, 120, 144, 168, 192, 216, 240, 264, 288, 312 e 360 horas; 

quadro 3 — fornece dados sôbre os pacientes, cada um injetado com 
uma única dose intramuscular (4 ce.) de “Panbiotic”. Foi deter- 
minada a concentração da penicilina no sôro às 0, 1,3, 6, 24, 94, 168, 
216, 264 e 360 horas. 

A figura 1 é uma apresentação composta semilogaritma que 
compara a média das concentrações de penicilina no sôro obtidas nos 
três grupos de pacientes que receberam injeções únicas, intra- 
musculares, de 1 ml., 2 ml e 4 ml., respectivamente. 

Como pode ser notado, os resultados acima apresentados, para 
doses de 14 ml. e 2 ml de “Panbiotic”, são grandemente semelhantes. 
Isto confirma mais uma vez que simplesmente duplicar a dosagem 
de penicilina não implica um aumento importante da concentração 
de penicilina no sôro. Por outro lado, a dose de 4 ml. de “Panbiotic” 
fornece concentrações de penicilina no sôro que são práaticamente o 
dôbro das concentrações obtidas com as doses de 1 ml, e 2 ml, 


RESULTADOS CLÍNICOS 


Os resultados clínicos iniciais, obtidos com “Panbiotic”, na sífilis, 
framboésia e pinta, são muito encorajadores. 

Sífilis. — Ribas (10) e seus companheiros, no Brasil, trataram 
um total de 132 pacientes portadores de sífilis recente, dos quais 
128 apresentavam sífilis secundária. Trinta e três pacientes não 
puderam ser acompanhados e 99 foram acompanhados clínica e sorolô- 
gicamente até 20 meses, da seguinte maniera: exames com intervalos 
de 145 dias, durante os primeiros três meses, com intervalos de 30 
dias do 4.º ao 6.º mês, e com intervalos de 60 dias de então por diante. 
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QUA 


CONCENTRAÇÕES DE PENICILINA NO SORO, EM 50 PACIENTES EM SE: 









































PÊso 
N.º o (1) SEXO côR IDADE 1 3 4 6 9 12 | 
Sº (libras) | 
an: | 
| | | | 
329 | A M | B 50 142 NR — — 0.74 -— — .45 
330 | A M B 47 130 NR - 1.05 — 43 | 
831 | A M P | 45 140 NR 0.64 e a 
332 A M B 72 150 NR 1.15 | 29 | 
33 | A M | B 14 130 | NR | — 0.50 | 
334 | A M B 67 | 160 NR —— - 1.25 - | .61 
335 | A M B 3 155 NR = 1.05 | 28 
336 A M B 54 | 200 | NR - 1.00 | .% 
352 | CR M B a 1 NR = 0.85 " | 18 
353 | A M B 62 | 146 NR 1.50 | .38 
354 | A M P 58 172 NR 1.10 | 30 
355 | A M P 32 137 NR - 1.10 | 20 
356 | A M P 52 146 NR 1.65 .50 
357 CR M A 67 | 135 NR 1.80 o 
38 | A M B 26 141 NR 1.00 | 
359 A M B 67 150 NR 1.50 50 
75 A M B 55 190 NR 0.83 19 
376 A M B 59 176 NR 0.26 | .16 
377 AC M B 48 210 NR 0.29 | 13 
378 A M B 59 160 NR 1.10 | si 
379 | CR F B 49 138 NR 0.77 21 
380 AC F B 63 180 NR 0.38 30 
381 AC F B 30 127 NR 0.40 18 
383 CR M Pp 53 150 NR 0.50 10 
384 | A M B 54 155 NR 0.50 | 15 
| 
mes | | PÊso 
N. cão (1) | SEXO COR | IDADE | aaa 0 1 3 4 6 9 12 
(libras) 
| 
382 A M | B 46 157 NR 3.55 0.86 | 29 
386 | A M P | 51 148 NR 2.95 0.78 | 50 
387 | A M B | 42 130 NR 3.00 0.94 | 45 
388 A M B 80 195 NR 3.30 0.65 48 
389 A M ” 30 158 NR 3.60 2.05 16 
390 | A M B 57 140 NR 3.00 0.96 19 
18 | A M B 57 139 NR 2.95 
19 | A M P 36 149 NR 2.55 
20 A M B 55 158 NR 2.75 
21 | A M B 57 148 NR 2.90 
22 CR M P 53 150 NR 2.55 
31 CR M B 65 170 NR 2.50 
33 A F P 31 157 NR 2.70 0.73 0.23 0.16 10 
34 A F B 63 172 NR 3.40 1.65 0.85 0.44 93 
36 CR F B 65 138 NR 3.50 1.55 0.73 0.27 19 
37 CR F B 80 146 NR 4.30 2.20 1.20 0.7 50 
39 CR F B 78 135 NR 1.60 2.99 1.70 1.05 | 7 
55 A M P 45 156 NR 3.85 1.60 0.28 0.29 | 12 
56 A M P 39 142 NR 3.85 1.9 (1.46 0.24 29 
57 A M P 30 165 NR 3.85 1.45 0.52 0.42 | 27 
58 A M P 46 129 NR 3.50 1.50 0.38 0.23 DA 
59 CR M | B 56 149 NR 3.15 1.45 0.51 0.32 | 15 
60 AC M B 56 182 NR 0.50 0.20 (1.10 0.07 n5 
62 | AC M P 28 159 NR 3.85 1.25 (1.52 0.23 16 
63 | CR | M B 45 150 NR 2.95 1.15 0.37 0.19 | 14 
| 
o EO, ETR. SR ns E JR E PRE SE 
MÉDIA NR 3.185 1.50 0.94 0.61 362 | 281 
a ConDIÇÃo. 
A = AMBULATÓRIO 
AC ACAMADO 
CR CADEIRA DE RoDas 


HEMÓLISE 














QUADRO 2 
SEGUIDA A UMA ÚNICA INJEÇÃO INTRAMUSCULAR DE 2cc DE “PANBIOTIC” 



































| Í | l | 
| 1D | 2D | 3D | 4D 5D | 6D | 7D 8D | 9D WD /UD | 12D 
| | | | | 
| 2“ | 8 | 7% | 9 120 | 144 | 168 192 | 216 240 264 | 288 
| | | | | | | 
| | | | | | | | 
| 28 .06 oo | .08 03 02 - - | | — — 
20 .08 .03 .03 03 02 -— — — 
| 18 08 16 05 02 02 — | — | — 
41 27 09 .08 03 .05 — — = | sas 
12 03 10 02 | 02 00 — | — — 
28 12 04 .08 o .04 — | 
20 15 .04 .02 | .02 .02 — — | — 
18 07 04 04 | 04 .€2 — | — — 
12 04 03 0 | 03 03 — — — 
24 10 .05 .04 04 04 — -— — 
04 07 .04 .03 04 .04 - — — 
16 07 .05 .03 03 03 — 
W 18 o 10 04 03 - - — — 
36 26 10 7 10 10 n. — — — 
14 10 Ric .06 03 | 02 - — 
7 09 08 Rir 08 07 — — - — 
22 05 02 02 02 - | — — 
23 3 02 04 02 - - 
18 02 04 03 02 - — 
27 04 03 03 03 — — 
35 05 .03 03 03 E — 
28 05 .05 05 04 | — — — 
10 03 .00 00 00 | —- - — 
15 00 00 .00 00 | 
17 04 .04 .04 04 03 | — — — 
| | | 
1D 2D 3D 4D 5D 6D 7D 8D 9D 10 D 1 D 12D 
24 48 72 96 | 120 144 168 192 216 240 264 | 288 
] ] | | 
21 7 05 05 | 04 04 = | — | — 
10 08 03 03 00 00 | — | -— cum 
22 (8 05 05 07 | — | — pr 
;8 15 09 .06 04 05 — | 0 | 0 — 
ei 07 05 05 03 03 Lo— | — | — 
09 .06 06 .05 03 03 | | o — | 
14 05 - 04 04 05 03 cume | o | cuia 
14 05 03 * 03 04 03 | uma os | cimo 
7 .05 03 * 3 04 02 ms o | 
25 08 .04 04 05 03 | — | - | came 
12 04 (3 c3 03 02 .03 03 | —. 
15 07 | 04 04 03 (3 a 04 
E o | 03 02 | 02 .00 —— 
06 | 07 04 | 03 | 03 | — 
05 05 03 | o) MM] — 
| a Es E Ea 
09 12 08 ; 10 09 -— 
os | 04 04 04 j .04 
03 os 03 03 - .04 
05 | 05 n4 .05 .04 
04 | 2 "3 02 - .03 
3 .03 009 03 03 
o e oo 00 00 — | .00 
- nº O * nú E ais sm 
- | - 03 | — 03 | — um 
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Uma comunicação pessoal de Kroh (12), do Congo Belga, informa 
sôbre 86 pacientes portadores de framboésia, tratados com “Panbiotic”. 
As doses foram uma única injeção de 4 ml. (2.400.000 unidades), para 
adultos, e uma única injeção de 2 ml. (1.200.000 unidades), para 
crianças. Em todos os casos tratados não se verificou nenhuma reação 
alérgica local ou generalizada. Grandes lesões múltiplas de fram- 
boésia em 5 a 7 dias cicatrizaram com o uso da “Panbiotic”. A cica- 
trização obtida com o “Panbiotic” foi muito mais rápida do que com 
os outros preparados de penicilina até então empregados. Até hoje 
não se verificou nenhuma recidiva. 

Pinta. — Uma comunicação pessoal de Marquez (13), do México, se 
refere a 92 pacientes portadores de pinta tratados com uma injeção 
única de “Panbiotic” na dose de 4 ml. (2.400.000 unidades), de março 
a outubro de 1953. Durante o período de observação 68 pacientes 
foram re-examinados. Observaram-se curas clínicas de 42 pacientes 
(61,9 %) enquanto melhoras clínicas ocorreram em 26 (381%). 

O relatório mostra que as lesões de pinta desapareceram em 
períodos de tempo que variavam da seguinte maneira: lesões pig- 
mentadas, em 2 a 3 meses; lesões hipocrômicas, em 2 a 4 meses; 
lesões leucodérmicas recentes, em 3 a 5 meses, enquanto as lesões 
leucodérmicas tardias ainda rão desapareceram até a data presente. 

Marquez informa ainda que está muito favorâvelmente impres- 
sionado com a resposta clínica observada e que é definitivamente 
melhor e mais rápida do que a obtida com PMA (5). O período de 
observação foi curto demais para permitir uma avaliação precisa das 
respostas sorológicas. É interessante notar, entretanto, que aproxima- 
damente 10 % dos pacientes estudados apresentaram cura sorológica 
e 60 % mais demonstraram prova evidente de melhoras sorológicas 
durante o período relativamente curto de observação. 


REAÇÕES 


Numa publicação recente, Grekin e O'Brien (14) relatam 2 casos 
«de reações anafiláticas ao “Bicillin”. Ambos pacientes haviam apre- 
sentado previamente reações urticarianas com outras formas de peni- 
cilina. Testes cutâneos, feitos em um dos pacientes, pareciam indicar 
que a sensibilidade era devida à penicilina e não a qualquer das ca- 
deias laterais da molécula do “Bicillin”. Os autores acreditam que os 
pacientes sensíveis à penicilina muito provavelmente serão sensíveis 
ao “Bicillin”. Éles entendem que devam ser tomadas tôdas as pre- 


cauções necessárias para prevenir reações com outras formas de peni- 


cilina, tais como fazer um levantamento adequado do estado alérgico 
do paciente, anotar o emprêgo anterior da penicilina e as reações apre- 
sentadas e proceder a testes cutâneos quando necessários, antes de 
ser feita a administração de “Becillin”. Deve ser salientado, entre- 
tanto, que a incidência de reações verificadas em 1.377 pacientes, que 
receberam de 300.000 a 2.500.000 unidades de “Bicillin”, foi de 
menos de 0,3 %. 
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Smith e outros (8) trataram aproximadamente 700 pacientes, com 
2.400.000 unidades ou mais de “Bicillin”, e os acompanharam pelo 
menos durante duas semanas após a injeção. A incidência de reações 
importantes com essa dose foi de aproximadamente 1%. É de es- 
pecial interêsse notar que em seus pacientes as reações cutâneas desa- 
pareceram em dois dias e as reações anafiláticas em poucas horas, 
sem sequelas, embora as concentrações sanguíneas da penicilina per- 
manecessem altas, 

Muitos pacientes, que tomaram “Bicillin”, queixaram-se de um 
pouco de dor e de sensibilidade local que apareceram algumas horas 
depois da injeção e persistiram por dois a cinco dias. 

Em nossa publicação anterior (9) ficou demonstrado que ocor- 
riam menos reações locais desagradáveis com o “Panbiotic” que com 
“Bicillin”. Isto se deve provavelmente à penicilina G procainada ezis- 
tente no primeiro produto. 


RESUMO 


1. São apresentadas as dosagens de penicilina por meio de processo mi- 
crobiológico após uma injeção única de várias doses de “Panbiotic”. 

2. O “Panbiotic” deverá ser do maior valor para o tratamento de doenças 
causadas por treponemas em países sub-privilegiados, em que a maioria dos 
pacientes deve ser tratada no mais curto período e em ambulatórios de clí- 
nicas rurais. A forma ótima de tratamento parece ser uma única injeção de 
“Panbiotic”. Desta maneira, 100 % dos pacientes, que venham submeter-se a 
tratamento, devem receber e completar a terapéutica num “tratamento unico”. 

3. Os ensaios preliminares clínicos com o “Panbiotic”, na sífilis, fram- 
boésia e pinta, são altamente encorajadores e os resultados parecem ser me- 
lhores do que os obtidos com as preparações de penicilina prêéviamente em- 
pregadas. Além do mais, um tratamento adequado pode ser administrado com 
uma injeção única, sem receio de qualquer incidência maior de reacções sérias 
desagradáveis. 

SUMMARY 


1. Microbiologic assay determinations following a single injection of va- 
rious doses of Panbiotic are presented. 

2. Panbiotic should be of utmost value in the treatment of treponemal 
diseases in under-privileged countries where the majority of patients must be 
treated in the shortest period of time and on an ambulatory basis in rural 
clinics. The optimal form of therapy appears to be a single injection of Pan- 
biotic. In this manner, 100 per cent of patients reporting for treatment would 
receive and complete therapy in a “single treatment” 

3. Preliminary clinical trials with Panbiotic in syphilis, vaws, and pinta 
are highly encouraging and the results appear to be better than those obtained 
with the previously employed penicillin preparations. Furthermore, an ade- 
quate amount of therapy can be administered in a single injection without 
fear of any increased incidence of serious untoward reactions 
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Sarcoidose de Boeck-Schaumann 


(Um caso desta síndrome, com determinações cutâneas, ósseas, gânglios 
mediastinais, e comprovação cultural de tuberculose) 


Edson A. de Almeida 


O estudo da sarcoidose de Boeck-Schaumann constitui, ainda hoje, 
essunto de palpitante interêsse, sobretudo no que se relaciona 
com as investigações da sua debatida etiologia. Neste particular, po- 
demos afirmar que pouco avançamos quanto à comprovação das teo- 
rias em presença, resultando sempre confuso o conceito etiológico da 
síndrome de que nos ocupamos. A questão está aberta desde 1889-1899, 
época em que Besnier (lupus pérnio) e Boeck (lupóide miliar ci- 
tados por Pautrier — 1) estudaram o assunto, e, a despeito de tão 
longo prazo, as origens do caprichoso quadro anátomo-clínico conti- 
nuam na mesma obscuridade. Todavia, vale realçar os esforços dos 
pesquisadores na afanosa perquirição de um conceito unitário sôbre 
a étio-patogenia da sarcoidose. O marco de maior importância na 
história da investigação do morbo Boeck-Schaumann foi estabele- 
cido, sem dúvida, no momento em que se ultrapassou a fase puramente 
dermatológica do seu estudo. É justo que se reivindique para os der- 
matologistas esta láurea, de vez que foram éles os vanguardeiros dos 
esclarecimentos que deram mais amplitude ao conhecimento da doença 
em causa. Neste sentido, os primeiros passos foram dados por Cezar 
Boeck (citado por Pautrier — 2a) que, além de individualizar as 
lesões cutâneas de natureza sarcóidica, chamou, também, a atenção 
para a coexistência de adenopatias periféricas, fazendo menção de 
lesões conjuntivais e da mucosa nasal, observadas nos seus doentes. 
Dest'arte se iniciava, ainda que de maneira imprecisa, a fuga da 
sarcoidose do plano estritamente dermatológico, resultando, dessa 
transposição da fronteira cutânea, o caráter proteiforme que viria 
caracterizá-la, mais tarde, como uma doença sistematizada. Nesta or- 
dem de idéias, o ano de 1914 assinala uma fase decisiva, no estudo 


Trabalho apresentado à I Assembléia Médica do Hospital dos Servidores 
do Estado. 

Chefe de Clínica do Serviço de Dermatologia e Sifilografia do Hospital dos 
Servidores do Estado, Rio de Janeiro (Chefe do Serviço: Dr. Mário Rutowitsch)., 
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da sarcoidose, com os trabalhos de J. Schaumann (citado por Long- 
cope e Freimann — 3). 

Este autor, além de identificar o lúpus pérnio de Besnier com 
o sarcóide de Boeck, levantou a tese de que a doença se caracterizava 
por um processo granulomatoso generalizado ao sistema linfático, dan- 
do-lhe, naquela ocasião, a denominação de linfogranulomatose benigna 

Desde então, firmou-se o conceito da sarcoidose como doenca 
geral, comprometendo, na sua evolução, pele, gânglios, amígdalas, 
medula óssea, pulmões, baço, fígado, etc. Na verdade, como bem 
acentua Pautrier, Schaumann teve o grande mérito de transformar 
em uma doença geral o que se afigurava ser apenas uma dermatose, 
Em 1934, na reunião Dermatológica de Strasbourg, Pautrier faz, do 
assunto, uma revisão geral, posteriormente ampliada, por volta de 
1937-38, quando demonstrou, juntamente com autores escandinavos, 
que a síndrome de Heerfordt (Irido-Ciclite-Parotidite-Paralisia facial 
era uma manifestação particular da doença de Boeck-Schaumann (2h. 

Em trabalhos publicados em 1935-36 (4 e 5), F. E. Fabelo traz 
ao debate a possibilidade da etiologia leprosa para a sarcoidose. 
Nestes trabalhos o autor estudou três casos de sarcóides leprogênicos, 
apresentando manifestações cutâneas, ósseas e mediastínicas, em es- 
treita correlação com o que se observa na sarcoidose de Boeck- 
Schaumann. 

Em 1940, com a publicação de documentada monografia em que 
examina a matéria do ponto de vista anátomo-clínico, Pautrier (6) 
retoma a discussão do assunto, dedicando especial atenção ao pro- 
blema etiológico e definindo a doença como uma retículo-endoteliose 
de causa desconhecida. 

A monografia de Longcope e Friemann (3), publicada em 195º, 
é o mais recente e talvez o mais completo estudo de revisão feito 
em tôrno da questão em litígio. Neste magnífico trabalho são postos 
em relêvo os múltiplos aspectos da sarcoidose, estudados exaustiva- 
mente e enriquecidos com farta documentação bibliográfica. 

Entre nós, os casos estudados são pouco numerosos, sobretudo 
aquêles em que a doença se apresenta com múltiplas manifestações, 
constituíndo as formas ditas completas. Ao que nos parece, o caso 
objeto da tese de F. E. Rabelo (7), entre os que têm sido focalizados 
na escassa literatura brasileira, constitui o primeiro caso, e um dos 
poucos que reune as características (lesões cutâneas, ósseas, gan- 
glionares e pulmonares) das formas completas a que nos referimos, 

Nesta comunicação apresentamos um caso no qual foram, tam- 
bém, identificadas lesões cutâneas, ósseas, ganglionares e medias 
tínicas. 


MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 


A conceituação da sarcoidose como doença sistematizada reside na 
multiplicidade das lesões que determina em quase todos os setores 
da economia. Não há, no ciclo de sua evolução, preferência por êste 
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Fig. 1 Hemiface direita: lesões pápulo-tuberosas de aspecto translúcido 
Notam-se lesões micro-tuberosas na orla das narinas e ângulo intern 
da região orbitária 


Fig. 2 Hemiface esquerda: observa-se a disposição simétrica das lesões 
com os mesmos caracteres morfológicos descritos na fotografia anterior, 
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'sões pápulo-tuberosas das faces de extensão d 
Aspecto psoriasiforme. 


dos antebracos 


Tomografia: aumento do volume dos gânglios hilar 
traqueais. (Hilus Boeck). 
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ou aquêle órgão, podendo a doença se instalar com lesões adstritas 
a determinado departamento orgânico ou coexistir, no mesmo doente, 
uma variada gama de manifestações clínicas. As lesões cutâneas são 
encontradas em cêrca de um têrço dos casos, ora como expressão ini- 
cial da doença e outras vêzes associadas com lesões ósseas e viscerais. 
Não há, entretanto, concordância, entre os autores, quanto ao índice 
percentual das lesões cutâneas. Alguns chegam a registrar a sua 
ocorrência em aproximadamente 75% dos casos o que, para o 
observado neste país, é muito exagerado. Para certos autores ame- 
ricanos, entre os quais formam Longcope e Freimann (3), as lesões 
tegumentares representam papel de pouco destaque no conjunto sin- 
tomatológico, se bem que sejam observadas com marcada frequência 
entre os pacientes de côr preta. Todavia, convém salientar que 
a eclosão de lesões cutâneas facilita, particularmente, a precisão 
diagnóstica. Muitas vêzes, partindo-se da lesão cutânea, atinge-se o 
diagnóstico da doença sistematizada, pois, como é sabido, a sarcoi- 
dose, é, via de regra, de evolução surda, quando se inicia por lesões 
viscerais, e mesmo nas etapas iniciais do ataque ao esqueleto. Em 
grande número de casos a doença é revelada por exames radiológicos 
realizados ao acaso, mostrando comprometimento dos gânglios medias- 
tínicos e da trama pulmonar, sem nenhuma sintomatologia aparente, 
o que leva Rabelo (8) a dizer que a sarcoidose é moléstia mais de 
sinais do que de sintomas. Nem mesmo as adenopatias, observadas 
com acentuada regularidade no conjunto sintomatológico, apresentam 
características próprias. Somente o exame anátomo-patológico do 
gânglio hipertrofiado, às vêzes exíguo, poderá fornecer elementos ca- 
pazes de possibilitar o diagnóstico. Disto resulta o interêsse prálico 
da identificação das lesões cutâneas, as quais, com as suas variantes 


morfológicas, caracterizam os três tipos clínicos, descritos por Boeck: 


a) — Sarcóides de pequenos nódulos (lupóides miliares benignos 
de Boeck). Nesta forma a lesão característica é um nódulo dérmico, 
arredondado, de limites nítidos, tamanho variando entre 1 a 5 milf- 
metros, de coloração inicialmente rósea ou lívida, passando, depois, 
a uma tonalidade vermelho violácea e de consistência pouco firme. 
Estas lesões se localizam de preferência na face, se bem que possam 
ser observadas no tórace, membros superiores, tronco, etc. Iniciam- 
se quase sempre por surtos de evolução progressiva, com tendência à 
regressão espontânea, deixando um “reliquat” cicatricial deprimido. 
Examinadas à vitro-pressão, as referidas lesões se apresentam trans- 
lúcidas, gelatinóides, mostrando pequenas manchas amareladas de as- 
pecto lupiforme. 


b) — Sarcóides de grandes nódulos. — ste tipo clínico se ca- 
racteriza por lesões maiores do que as da forma anterior, podendo 
atingir, na sua evolução, até as dimensões de uma avelã. São lesões 
nodulares circunscritas, infiltradas, de consistência firme ou pastosa 
e coloração violácea ou vermelho escuro. (Comumente existem em 
pequeno número e, na sua evolução tórpida, podem confluir, consti- 
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tuíndo, então, lesões anulares de centro atrófico, bordos salientes e 
telangiectásicos. 

c) — Sarcóides infiltrados em placas. — A êste tipo clínico cor- 
responde o “lúpus pérnio de Besnier”. O aspecto morfológico con- 
siste em lesões difusas, infiltradas, de coloração, via de regra, vio- 
lácea e se localizando, de preferência, no rosto, face dorsal das mãos 
e dedos. Esta última localização determina, comumente, entumesci- 
mento dos dedos com deformação acentuada. Segundo Pautrier (2 
êste tipo clínico é o que mais se acompanha de outras lesões locali- 
zadas nos ossos, pulmões, gânglios, vísceras, etc., constituíndo-se no 
quadro mais generalizado da sarcoidose. Em tôdas as formas clínicas 
descritas as lesões cutâneas nunca caminham para a ulceração. Re- 
gridem espontâneamente, com ou sem cicatrizes atróficas, ou persis- 
tem longo tempo em surtos eruptivos repetidos. 

Além das formas acima descritas, que caracterizam, morfológica - 
mente, a expressão clínica da sarcoidose na pele, alguns autores in- 
cluem tipos morfológicos ainda não aceitos unânimemente. Des- 


tacam-se, entre outros, os seguintes: angiolupóide de Brocq-Pautrier, 


eritrodermia-sarcóidica de Sechaumann, 
OBSERVAÇÃO 


O.M.P., preta, viúva, brasileira, de 35 anos, residente no Distrito Fe- 
deral, internada no Serviço de Dermatologia e Sifilografia do H.S.E,, por 
conveniência do Serviço, em 7.8.1952. N.º do registro: 120.603 

Antecedentes mórbidos em geral: ignora o estado de saúde dos pais. Não 
fornece dados precisos sôbre as doenças da infância. Nega passado venéreo 
Casou-se aos 13 anos de idade, tendo tido 5 abortos, de 1 a 3 meses, e 2 filhos 
a têrmo, dos quais um falecido, na primeira infância, de “crupe”, tem uma 
filha sadia. Aos 18 anos sofreu amidalectomia; da adolescência aos 31 anos, 
sofria de crises de cefaléia, acompanhadas de perturbações visuais. O marido 
faleceu de tuberculose pulmonar (sic), quando a paciente tinha 30 anos 

História da doença atual: conta que, em fins de 1951, notou o apareci- 
mento de pequenas tuberosas de superfície escamosa, localizada, de início, 
nas circunvizinhanças do cotovelo direito e depois na região homóloga do 
cotovelo esquerdo; que, em seguida, foram surgindo outros elementos, porém 
de aspecto pápulo-tuberoso, distribuídos irregularmente pelos braços e no ros- 
to, com localizações mais ou menos simétricas. Segundo informa a observada, 
as lesões do rosto surgiram por surtos, chegando, algumas vêzes, a desapa- 
recer espontâneamente, deixando “reliquat” cicatricial deprimido. Refere ainda 
que as lesões dos antebraços eram, por vêzes, dolorosas à pressão 

Localização e descrição das lesões tegumentares: na face, observam-se 
elementos pápulo-tuberosos esparsos, em disposição mais ou menos simétrica, 
de coloração escura, alguns de aparência translúcida, com as dimensões de 
um grão de chumbo. No canto interno e superfície das pálpebras, e na orla 
das narinas, notam-se lesões micro-tuberosas (figs. 1 e 2). Na face de ex- 
tenção dos antebraços, nas vizinhanças dos cotovelos, e dispostas simétrica- 
mente, observam-se lesões tuberosas, de consistência firme, limites nítidos, 
coloração violácea, recobertas de escamas psoriasiformes, com, aproximada- 
mente, as dimensões de um grão de milho. Distribuídas irregularmente pelos 
braços, guardando, entretanto, certa simetria, vêem-se lesões pápulo-tuberosas, 
de variadas dimensões (fig. 3). No primeiro quirodactilo D. demora uma le- 
são tuberosa, de maiores dimensões que as precedentes, de aspecto lívido e 
translúcido. No joelho, nota-se uma lesão pápulo-tuberosa, de superfície ver- 
rucosa, centro deprimido, ao lado da qual são observadas pequenas lesões ci- 
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Fig. 7 Diminutas áreas de rarefação óssea nas falanges 
e média do dedo mínimo esquerdo «osteite cistóide de Jr 


Fig. 8 Area do tipo cístico do condilo externo do fêmur esquerdo 
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catriciais atróficas, e de contôrno circular. Lesões cicatriciais idênticas são, 
também, encontradas na face. Pela diascopia, as lesões acima descritas mos- 
tram um aspecto gelatinoso característico, sobretudo as situadas na face 

Exame objetivo: paciente longilinea, emagrecida, apirética, com 1,68 mts 
de akura e pesando 61 kgs Gânglios inguinais e axilares esquerdos palpá- 
veis, duros, indolores e móveis. Ausência de edemas e ostealgias 

Aparelho digestivo: dentes com numerosas falhas e em mau estado; ln- 
gua, gengivas e laringe, normais. Abdome difusamente doloroso à palpação, 
principalmente no epigástrio, de volume e form normais; anel umbelical 
berto; fígado e baço impalpáveis Matidez do espaço de Traubes 


ntestinal, normal 


Aparelho gênito-urinário leucorréia. 

Aparelho respiratório: normal. 

Aparelho cárdio-vascular: o exame clínico d ora« I À vel de 
normal. O ritmo cardíaco é regular, as bulhas normais orta é impal- 
pável na fúrcula external. Ausência de batimentos nos va lo pescoço. As 
radiais são um pouco infiltradas e a frequência do pulso 74 por minuto 
ressão arterial: 150 x 90. Artérias pediosas pulsáteis ui respiratórios 


. 


rmais Ausência de edemas Electrocar« 


Exrane ftalmológico: 


Agudeza visual 


3iominoscopia, normal 
Fui de ólho, normal 


EXAMES COMPLEME:! 


Relatório dos exames radiológicos as 


e sagital, assim como tomografia sagital, mostr: 


sidade e do volume de ambos os hilos, que apresse 


licíclicos por aumento de volume dos gânglios 1 
pulmões são normais (figs. 4, 5 e 6). 

A radiografia do crâneo, na incidência lateral 
As radiografias das mãos mostram diminutas áreas 
falanges proximal e média do dedo mínimo esq 

A radiografia dos joelhos mostra pequena 
externo do fêmur esquerdo (fig. 8). Estas 

la “osteíte cística múltipla” de Jiúngling 


Nos ossos da bacia não existem anorm 


Conclusões: o conjunto 


de Mantoux: 1:1.000.000, positiv 


O teste tuberculínico foi repetido em 6 
| Serviço de Tisiologia da Policlínica Ger 


os seguintes resultados: 


Reação de Mantoux a 1:10.000, positiva ao cab 
limiar de positividade de acôrdo com os padrões 


Reação de Mantoux a 1:1.000, positiva ao cabo 
de diâmetro 





, 
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Exames histopatológicos: 


Biópsia de lesão tuberosa da face de extensão do antebraço. Fragmento 
de tecido de coloração pardacenta, medindo cêrca de 5 mm de diâmetro. Fixado 
em formol, a 10% H.E. (P.C. 1.739/52): o exame dos cortes mostra hiper- 
queratose e acantose. No córion, observamos a presença de formações granu- 
lomatosas, constituídas de células epitelióides e células gigantes do tipo corpo 
estranho. Não existe evidência de necrose nas formações granulomatosas (figs 
9 e 10). 

Biópsia de lesão pápulo-tuberosa da face. Fixado em formol a 10% H.E 
(P.C. 3.094): o exame dos cortes mostra atrofia da epiderme. Edema do 
derma onde se constata a presença de nódulos de células epitelióides bem de- 
limitados, observando-se, em alguns, células gigantes do tipo corpo estranho 
Ausência de necrose. Infiltraão linfo-plasmocitário em tôrno dos vasos. (figs 
11 e 12). 

Biópsia do gânglio inguinal. Fixado em formol a 10% — H.E. (P.C. 3.032) 
arquitetura geral do gânglio destruída por infiltração linfocitária intensa e 
áreas de fibrose. Os cortes mostram extenso infiltrado de células epitelióides. 
formando granulomas, no interior dos quais se verifica a presença de células 
gigantes do tipo corpo estranho. Nenhuma evidência de necrose. A cápsula 
do gânglio apresenta fibrose intensa (figs. 13 e 14). 


Conclusão diagnóstica: sarcóide de Boeck. 
As.) Ernani Tórres 


Inoculação em cobaio: inoculação de macerado de gânglio inguinal com 
estrutura sarcóidica. Resultado: sacrificado o animal 60 dias depois da ino- 
culação, não foram encontradas lesões macroscópicas suspeitas de tuber- 
culose. 

Pesquisa de B.A.A.R. no gânglio do cobaio necropsiado: negativa. 


As.) Nilo 
Exame histopatológico (N.º 14.783): 


Material: figado, baço, suprarrenal e gânglio de cobaio inoculado com ma- 
terial de gânglio com sarcoidose. Resultado: nenhuma evidência de estrutu- 
ra de sarcoidose 

As.) Ernani Tórres 

Cultura: 


Material: macerado de gânglio de uma paciente com diagnóstico de sar- 
coidose confirmado pelo exame histopatológico. Resultado: crescimento em 
meio de Loewenstein com 30 dias. Presença de B.A.A.R.; ausência de co- 


gumelos, 
As.) Nilo 


Tendo em vista a positividade da cultura para B.A.A.R., solicitamos 
a valiosa cooperação do Dr. Fontes Magarão, Chefe do Laboratório Central 
de Tuberculose da P.D.F., a fim de ser realizado o estudo pormenorizado da 
mesma. O ilustre colega, com a gentileza que o caracteriza, forneceu-nos 


o laudo, que transcrevemos abaixo: 


“Secretaria de Saúde e Assistência — P. D. F. 
Origem: — Laboratório Central de Tuberculose 


Rio, 29 de abril de 1953. 
Ao Dr. Edson de Almeida 
Paciente: O. M. P. 


A cultura em meio de Loewenstein, a mim enviada, foi repicada em meio 
de Loewenstein, com glicerina a 3%, tendo havido crescimento, em tôrno de 
20 dias, de colônias rugosas, pigmentadas em amarelo âmbar. 





Sarcoidcse : 30eck-Schaumanr 


Fig. 9 H.E. X30 Microfoto mostrando, no córion, formações granulo- 
matosas constituídas de células epitelióides e células gigantes, Ausência 


de necrose (biópsia da lesão pápulo-tuberosa da face Je extensão do ante- 
braço) 


Maior aumento da figura anterior. 
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Fig. 11 H.E. X 30 Microfoto mostrando, na varte profunda do derma 


vários conglomerados de células epitelióides (biópsia da lesão lupóide 
da face) 


H.E. X 180 Maior aumento da tigura anterior. 
Granuloma sarcóidico 
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A suspensão da cultura foi inoculada em 2 cobaios. A autópsia revelou tu- 
berculose experimental do cobaio. 
Conclusão: bacilo de tuberculose de virulência normal, provâvelmente do 
tipo humano 
As.) Milton Fontes Magarão”. 


Hemo-sedimentação: 


9-9-52: 1.º hora, 28; 2.º hora, 56; I. Katz, 28. 
23-9-52: 1.º hora, 12; 2.º hora, 20; V. M. H., 11 
3-10-52: 1.º hora, 2; 2.º hora, 4; V. M. H., 2 
7-10-52: 1.º hora, 26; 2.º hora, 58; I. Katz, 22,5. 
31-10-52: 1.º hora, 2; 2.º hora, 4; I. Katz, 2 


Sóro-diagnóstico da lues: 
22.8.52 28.11.52 


Wassermann ; Positiva Duvidosa 
NM vasos. sd : rá Positiva Negativa 
0 REP PRPRERR Duvidosa Positiva 


Líquido céfalo-raquiano: 


Volume retirado — 8 cc 

Côr — incolor 

Aspecto — límpido 

Coágulo — não 

Albumina total — 0,05º/00 

Ex. citológico — 0,6 p mm3 
Globulinas: Nonne — negativa 
Globulinas: Pandy — leve opalescência (+ 
Globulinas: Ross-Jones — negativa 
Globulinas: Weischbrodt — negativa 
Reação de Wassermann —- negativa 
R. Benjoin coloidal — não foi feita 
Takata-Ara — negativa 


Hemogramas: 


15.9.52 


Hematias por mm3 . , 3.550.000 3.830.000 3.630.000 
Hemoglobina ; 67% 73% 73% 
Valor globular .. 0,94 0,96 1,01 
Anisocitose Sim Não Discreta 
Anisocromia . Sim Não Discreta 
Pecilocitose . Sim Não Não 
Leucócitos por mm3 . 2.800 3.700 3.900 

Mielócitos 4 0% 0% 0% 

Metamielócitos .... 0% 0%. 0 

Bastonetes ........ ar 3% 4% 4% 

Segmentados .... é : 64% 70% 

Neutrófilos total .... 67% 74% 

Linfócitos eds 23% 12% 

Monócitos E e 4% 8% 

Eosinófilos ......... sá 5% % 

Basófilos ...... Ena 1% 0% 

Hematócrito . Ceteia - 35% 38% 
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Exame químico do sangue: 
23.8.52 29.8.52 
Sódio 330 mgs % 
Potássio Vs 16,2 mgs 
Glicose 99 mgs % 
Fosf. inorgânico . o 2,597 mgs * 
Colesterol ves ts : 194 mgs % 
Proteínas totais do sôro . 6,8 gs % 
Sóro-albumina ....... ; o 4,0 gs * 
Sôro-globulinas ... A 2,6 gS * 
Reação serina-globulina o 1,5 gs 
Tendência hemorrágica: 
Tempo de coagulação 7'00' 
Tempo de sangria — 2'00” 
Retração de coágulo — Na 1.º hora 
Fragilidade capilar Prova do laço negativa 
Plaquetas em mm3 230.000 p mmê3. 
No decurso da internação, a paciente foi acometida de menometrorragias 


mais ou menos freqientes, pelo que solicitamos o pronunciamento da Clínica 
Ginecológica. Submetida a paciente a exame clínico, foi constatado corpo 








do útero bastante aumentado e com superfície bosselada miomatose ute- 
rina 

Foi, então, a paciente operada pelos Drs 'aulo de Barros e Virgílio 
Costa, constando do relatório cirúrgico o seguinte: 

Tipo de operação: laparatomia histerectomia sub-total anexectomia 
esquerda. Apendicectomia tetirada de gânglio mesentérico, a pedido da Clí- 
nica Dermatológica, para exame histopatológico. 

Exame anátomo-patológico (N.º 14.442 Reg. 120.603): 


Material: útero, anexos esquerdos, apêndice e gânglio mesentérico 
Dados clínicos: miomatose uterina paciente portadora de sarcoidos« 
Diagnóstico: útero medindo 9 x 7 x 5 cms, 

Anexos medindo 5 x 2,5 x 3 ems., pesando o conjunto 210 grs. A super- 
fície de corte do útero mostra cinco miomas de coloração brancacenta e con- 
sistência endurecida. Superfície de corte do ovário mostra vários cistos, con- 
tendo material de aspecto colóide e outras substâncias firmes. Superfície de 
corte da trompa mostra também várias cavidades císticas. Apêndice medindo 


o E UD 


| Endométrio secretor recente 
2 Leiomioma 

3 Ovário esclerocístico 

1 Salpingite crônica 

5 Apendicite 


6 NORMAL 


TRATAMENTO: procuramos orentá-lo levando em conta a possibilidade 
ta etiologia tuberculosa para o caso em estudo. Com êste escopo ministra- 
mos, de início, di-hidro-estreptomicina (0,50 de 12/12 hs.), na dose total de 

grs. Com o uso desta medicação não houve modificações das lesões cutâneas; 
pelo contrário, na vigência do tratamento verificou-se a eclosão de novos ele- 
nentos eruptivos, os quais se localizaram, de preferência, na face 

Nesta oportunidade, resolvemos instituir o tratamento pela hidrazida do 
ácido izonicotínico, havendo a paciente feito uso de 16 grs., na dose de 300 
mgs. por dia, não tendo sido registrados fenômenos tóxicos. Os resultados 
obtidos foram satisfatórios, tendo havido regressão das lesões cutâneas (figs. 
15 e 16). Entretanto, o contrôle radiológico das lesões ósseas e mediastínicas, 
após o tratamento, não revelou modificações nos aspectos anteriormente ob- 
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Fig. 13 H.E. X 9% Corte do gânglio linfático inguinal. Vários focos 
constituídos por agrupamento de células cpitelióides susência de necrose, 





Fig. 14 H.E. X 180 Aspecto da figura anterior em maior aumento, 
Granuloma sarcóidico no gânglio linfático. Presença de células gigantes. 
Ausência de necrose. 
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Fig. 15 Fotografia feita depois do tratamento pela nid | 
Regressão das lesões das faces de extensão dos antebraços 
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servados. E' sabido que as manifestações cutâneas da sarcoidose podem re- 
gredir espontâneamente; contudo, para o caso em tela, não se pode negar 
o efeito terapêutico da hidrazida. Admitir êste fato como mera coincidência 
não nos parece uma interpretação correta. 

Queremos também ressaltar que a paciente era portadora de sífilis inapa 


rente tardia, tendo sido submetida a tratamento pela penicilina, na dose to 
tal de 12.000.000 u.ox. A terapêutica anti-luética não modificou o quadro cl 
nico, determinando, entretanto, inversão parcial das reações sorológicas 


DISCUSSÃO 


Há vários aspectos que merecem realce na apreciação do caso 
que vimos de relatar. Em primeiro lugar, vale destacar a ocorrência 
de lesões cutâneas, com características morfológicas diversas, o que 
evidencia o polimorfismo da doença em causa. Verificamos, de um 
lado, lesões pápulo-tuberosas miliares, que, na face, são peculiar- 
mente frequentes nos melanodérmicos, constituíndo interessante tran- 
sição para o “lúpus miliar disseminado”. Por outro lado, nos mem 
bros superiores, lesões tuberosas recobertas por escamas psoriasifor 
mes, também frequentes nos negros, manifestações cutâneas de uma 
sarcoidose generalizada, com comprometimento da trama gangliona 
do mediastino (hilus Boeck), associadas a lesões ósseas características 


estações sugestivas de 


da osteíte cistóide de Júngling. Além das mani 
sarcoidose, reveladas pelo exame radiológico, constatamos, pelo exam 
histopatológico da lesão cutânea e do gânglio inguinal biopsiados, 
um quadro tecidual compatível com o diagnóstico do morbo Boec 

Poder-se-ia arguir, para considerar com reservas o quadro his- 
topatológico encontrado, que êste apresenta uma riqueza pouco comum 
em células gigantes, na pele e especialmente no gânglio linfático, 
achado que alguns autores consideram pouco frequente na sarcoidose 
de Boeck-Schaumann. Entretanto, um grande grupo de observadores 
admite come possível a presença e mesmo a frequência de células 
gigantes no infiltrado. estando fora de propósito considerar esta ocor- 
rência como capaz de invalidar o diagnóstico. Longcope e Freimann, 
referindo-se aos aspectos histopatológicos da sarcoidose, consideram 
a presença de células gigantes um componente conspícuo, e frequen- 
temente encontrado. Ao que nos parece, frente à bibliografia consul- 
tada, a clássica infiltração monomorfa, constituída por nódulos de 
células epitelióides, referida por Boeck e outros autores, está cedendo 
lugar a um conceito mais elástico quanto à natureza do infiltrado. 
A presença de células gigantes talvez constitua um fenômeno atípico 
para alguns. Contudo, a frequência, com que vem sendo relatado êsse 
fenômeno leva-nos a crer que a alegada “monotonia do quadro his- 
tológico” não é um dado infalível. 


INOCULAÇÃO E CULTURA 
Alguns autores americanos e também europeus consideram discutí- 


veis os resultados positivos, tanto das inoculações em cobaio, como das 
culturas do material de pacientes portadores de sarcoidose, no que 
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respeita à identificação do bacilo de Koch (9-10). Esta atitude é, 
por assim dizer, negativista e pretende-se, com ela, situar o problema 
etiológico da sarcoidose, dentro de um conceito exclusivista. Entre- 
tanto, fazendo uma revisão da literatura, encontram-se referências 
a resultados de positividade indiscutível, entre outras destacando-se, 
conforme propõe Rabelo, aquêles casos em que, não havendo caseose 
no material de inoculação, a inoculação e/ou a cultura se revestem 
de valor incontestável. Neste particular, Rabelo (8) põe em destaque 
investigações levadas a efeito por pesquisadores europeus, as quais 
justificam, plenamente, o critério proposto pelo citado autor. No 
quadro a seguir podemos apreciar os resultados das pesquisas reali- 
zadas por um grupo de observadores. 

1922 — Schaumann — Inóculo de cistóide. — Identificado M. T. 
tipo bovino. 

1939 — Bergmann — Inóculo de gânglio. — Identificado M. T. 
tipo bovino. 

1939 — Berblinger — Inóculo de gânglio. — Identificado M. T. 
tipo humano. 

1943 — Schropl — Inóculo de pele. — Identificado M. T. 
tipo humano. 


1949 — Kalkoff-Mohr — Inóculo de pele. — Identificado M. T. 
tipo humano. 


No nosso caso, inoculamos macerado de gânglio inguinal em dois 
cobaios, os quais, sacrificados 60 dias depois, não apresentaram lesões 
macroscópicas nem microscópicas de tuberculose. O mesmo material 
foi semeado em meio de Loewenstein, tendo havido crescimento da 
cultura em 30 dias, revelando-se, ao exame microscópico, a presença 
de bacilos álcool-ácido-resistentes, com a morfologia do “M. Tu- 
berculosis”, A cultura em aprêço foi repicada em meio de Loewenstein, 
no Laboratório Central de Tuberculose da P. D. F., pelo Dr. Fontes 
Magarão, que, realizando o estudo da mesma, produziu tuberculose ex- 
perimental do cobaio, concluíndo tratar-se de bacilo tuberculoso de 
virulência normal, provavelmente do tipo humano. 


A nossa doente — e êste fato não pode passar despercebido — 
não apresentava sinais clínicos etou radiológicos de tuberculose evo- 
lutiva. Este detalhe é realmente de interôsse, de vez que coloca em 
equação a hipótese, aliás bem plausível, de uma possível etiologia tu- 
berculosa, pelo menos para o caso em estudo, Não nos anima a veleidade 
de firmar conceito em tôrno da origem tuberculosa da S.B.S. Deixa- 
mos, porém, aqui consignado o nosso achado, que poderá vir a ser ou 
não reforçado pela catamnese da paciente, no sentido de uma possível 
terminação por tuberculose clássica, Parece-nos que, no tocante é etio- 
logia da sarcoidose, a melhor conduta é considerá-la como um síndro- 
me, mais especialmente ligado às micobacterioses, ponto de vista de- 
fendido por F. E. Rabelo e outros observadores de comprovada ex- 
periência. 
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culose experimental, tendo sido identificado bacilo tuberculoso, provávelmente 
do tipo humano. 

Foi instituído pelo autor, à guiza de experimentação, o tratamento pela 
hidrazida do àcido izonicotínico, tendo esta medicação determinado a regressão 
completa das lesões cutâneas. As alterações ósseas e mediastínicas não foram 
beneficiadas com a terapêutica ensaiada. 


SUMMARY 


The author reports a case of generalized Sarcoidosis in a negro womann 
36 years old. Skin lesions were present on her face ressembling “Boeck's be- 
nign miliary lupoid” and nodules of psoriasiform type, symmetrically distri- 
buted, on extensor surfaces of her forearms. The patient had not clinical 
symptoms and X-rays did not show any signs foi evolutive tuberculosis 


Histopathology of skin lesions and lymph node shows the presence of 
circumscribed infiltrations of epithelioid cell with giant cells, without features 
of easeation. 

Roentgenograms show hipertrophy of hilar and para-tracheal lymph no- 
des and cistoid rarefactions in phalanges and external condyle of the left 
femur. 

Guinea pigs inoculated with emulsions of solid lymph node did not deve- 
lop tuberculosis. However, culture of the same material, in Loewenstein me- 
dia, gave positive result for M. Tuberculosis. The pathogenic action, of 
organisms cultured, was established by guinea pigs inoculations with deve- 
lopment of experimental tuberculosis, confirmed by necropsy. 

A course-test of treatment was given to the patient by hydrazides of 
isonicotinic acid. The patient responded well and all the skin lesions disapea- 
red. The mediastinice and bony alterations did not respond to the therapeu- 
tic used, 
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Localização e aspecto das lesões no eczema de contacto 


Lain Pontes de Carvalho 
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encontrar o alergeno que o € 
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para gargarejos e imbrocações, anestesia dentária e outras 


pelo dentista, gôtas nasais e nebulizações. Frutas cítricas 


tomate. Cigarro 


6) Pescoço: esmalte de uni perfumes, locões e óleos pai 
Cimento, serragem tintas pulverizadas Goma do colarinho, gr 
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Fig. 3 Alerzeno contactante tipo A. 
Eczema por carneira de chapéu. 
Sensibilização ao bicromato de 
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mostram uma sensibilização aguda, muitas vêzes consequência de um 
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SUMMARY 


The author studies t f t-eczema with respect 
na aspect ol the lesion the» produce 
He classes the localizatio in: topographical, elective 
ing their value with respect to the etiological diagnostic 
1iowing first which is the group of the aliergens; the elective on 
which substances are the usual causer of lesion in certain places 
tvpi 1] ones showing the object itself holder of the allergen 
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orientation in the diagnosti f the contact-eczema 
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jons et 


des lésions qu'ils produisent 
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places et les tvpiques qui révelent Vobjet même porteur de Vallergêne 
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Novas concepções sôbre a mancha mongólica 


Situação atual do problema 


Domingos Silva 


Um tema pouco estudado em Dermatologia é o da chamada man- 
cha mongólica, a cuja presença se atribui valor etnológico, estatuído 
como está que a mesma traduz sinais de mesticagem. Tão generalizado 
é êste conceito que a existência dessa mancha, que o povo conhece 
geralmente pelo nome de “genipapo” (devido à côr da mancha si- 
mular a deixada pelo suco da fruta dêsse nome), criou o aforismo 
popular de “quem tem genipapo é preto ou mulato”, 

Todos os tratadistas, com efeito, afirmam que as manchas mon- 
gólicas aparecem como característica racial, sobretudo nos grupos 
étnicos xantoderma e faioderma, um pouco menos nos melanoderma, 
não sendo encontrados, a não ser excepcionalmente, nos neonatos de 
côr branca (leucoderma 

Este fato estaria de acórdo com as verificações de ComBy (eitado 
por DARIER — 1), que apenas registrou a presença de m.m, em 2 à 3 
por 1.000 dos recém-natos de raça branca. 

As manchas mongólicas são congênitas. Aparecem ao nascer, vão 
se atenuando pouco a pouco com a idade e desaparecem num período 
de vida variável, segundo os autores: 3º ou 4º ano — BECKER & 
OBERMAYER (2), 6º ou 7º ano — CombBy (citado por DAkIER — 4 
8º ao 10º ano — Sezary (3), podendo persistir até a puberdade — 
RABELO (4 

BECKER & OBERMAYER (2) admitem que, embora a m.m. desapa- 
reca aparentemente no 3º ou 4º ano de vida, o exame histológico 
pode, entretanto, revelar a presença de melanoblastos dérmicos em 
grande número de crianças até 12 anos de idade. 

Em contraposição aos dados clássicos, BLocH (citado por DARIER 
— 4) informa que a existência de um certo número de células pig- 
mentares especiais, com função de melanoblastos, seria normal e cons- 
tante no derma da região sacra dos recém-natos europeus. 


Professor Catedrático, interino, de Dermatologia e Sifilografia da Faculdades 
de Medicina do Pará. 
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no sentido 
us tuberoso e 


istologia revela que 


células pigmentares profundamente las, dopa-positivas, 


condição normal da existência di lanoblastos fora de sua 
habitual na basal, de vez que 1 rma as células pigmenta 


contradas são dopa-negativas (melanóforos 


MATERIAL DE ESTUDO 


Procurando interpretar a rigor a significação étnica da mancha 
mongólica, procedemos a um inquérito abrangendo 306 crianças de 
O a 4 anos de idade, tendo oportunidade de verificar que os dados 
que registramos não conferiam e, às vêzes, até divergiam fundamen 
talmente do que está clâssicamente aceito. 

Das 306 crianças observadas, 107 pertencem ao Educandário “Fu- 
nice Weaver” e as 199 outras ao Pôsto de Puericultura “Marina 
Crespi”, da Legião Brasileira de Assistência de Belém do Pará (êstes 
últimos dados foram registrados pelo Dr. Heber Monção, puericultor 
do referido Pôsto). 


As 306 crianças foram repartidas em 3 grupos etários: 


a) de O — 42 meses (199 do Pôsto e 31 do Educandário) 
b) de 13 — 24 meses (39 do Educandário) 


c) de 25 — 48 meses (37 do Educandário) 





ONTRADOS 
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grupo el 
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anos (Edu 
5, Ou seja 13,6 % 


Em resumo: somando os resultados dk 


antes com 48,2 % de resultados positivos, 


)— 24 meses e apenas 13,6 % no grupo et 


Outro aspecto interessante do problema, que | do considerado 
omo pacífico pelos tratadistas, é que a -m. se encontra quasi que 
xclusivamente nos mestiços e amarelos, um pouco menos nos negros 
sendo bastante rara nos brancos. 

A rigor é muito difícil distinguir êsses tipos raciais, entre 


nos, 


se atentarmos que a composição da nossa população é muito misturada 
em seus caracteres fundamentais. Por isso tivemos 


o cuidado de se- 
parar os indivíduos observados, segundo características raciais básicas: 


côr da pele, tipo e coloração dos cabelos (aliás, caracteres fundamen- 
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Von LuscHAN). A composil 


tais na distinção das raças, segundo 
da população está registrada na tabela que se segue: 
TABELA N.º 1 


m, Pará, 1954) 


Distribuição de 306 infantes examinados segundo a côr (Bel 
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TABELA N.º 2 


Percentual de positividade da mancha mongólica 


(Belém, Pará, 1954) 
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COMENTÁRI( 


Prof. F. E. Rabelo — Ressalta a imp 
existência de uma geografie das dermat 
diz existir o fato de que qualquer lesã« 
neiro, não deve ser lúpus, até prova n contrário; V er leishmanios 
qualquer outra forma encontradiça nos I 5 
tram-se, também, de um para cutro centro lógi omo acontece com 
a pitiríase rósea, relativamente frequente em Sã ) frencamente rara no 
Rio de Janeiro. Aqui, naturalmente, devido ra da pitiriase 
se mais difícil o seu diagnóstico. Chame a atencã existência de formas 
intermediárias entre a pitiríase rósea e a eczematid , nciada por Brocq, e 
cujo diagnóstico é dificil. 
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Dr. Jarbas A. Pôrto —- Confirma as palavras do Dr. Azulay, relativamente à 
grande fregiência de pitiriase rósea ncs Estados Unidos, principalmente em 
determinadas épocas do ano, nas quais são vistas as mais variadas formas, quase 
diâriamente. Refere haver observado, de setembro de 1953 até agora, 5 cas 
da doença e menciona que no Hospital dos Servidores do Estado têm a im- 
pressão de que, quanto à sua incidência, a enfermidade se aproxima ou « 
maior do que a do psoriase. 





Prcf. Osvaldo Costa Declare que em Belo Horizonte a pitiríiase rósea d 


Gibert é relativamente frequente 


CASO DE LESÃO LUPIFORME NO NARIZ (2.2 apresentaçã 
dk. KR. VIEIRA BRAGA 


“Nesta reapresentação do caso, cnamamos a atenção para os seguintes Í 
primeiro, a reação de Montenegro positivou-se de maneira acentuada 
chegando, mesmo, à necrose, conforme se poderá ver pela cicatriz existent 

no ante-braço esquerdo; segundo, as provas com a tuberculina, a 1/1.000 


1/10.000 e a 1/100.000, por 24 horas apenas, parecem caminhar pera a positi 


ade; terceiro, a terapêutica pela hidrazida continua a propcrcionar melhora 





A etiologi2, que oscilava entre lúpus vulgar e leishmaniose, ainda permanece 
obscura, pois, se existem elementos favoráveis à primeira suposi (1 jo 
ubs so, radiografia dos ilmões, histcpatologia, efeito benéfico da hidra- 





ida), também os há favorás 





à segunda (frequencia no meio 
vém o paciente, o que se contrapõe à raridade do lúpus vulgar entr 


à acentuada positividade da reação de Montenegro, cuja especificidade não « 














de 100 como se sabe, poi à foi verificada na tubercul 
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eu tic 
COMENTÁ ) 
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Jon tuber é r necr fibrin le, tudo I n 
trar, em 1944, medi2nte trabalho de equipe. Além aisso, o pacier - 
[ ta perfuração do septo cartilaginoso, o que, embora 1 eu 1 I 
mais frequente na leishmanicse, pode ocorrer em outr enfermidade 
tuberculose. Refere que a reação de Montenegro positiva não 
tico de tuberculose, pois e positividade pode decorrer dk ntact 
) paciente com leishmânia bretudo no caso do paciente en 
Co Estado do Rio, onde leisnmaniose existe endêmicement O me: 
deve ser observado relativamente aos pacientes portadores de tuber 
glionar, apresentando Montenegro positivo, embora ui ores 1 en - 
ecificidade estrita a essa reacãc Concluíndo suas ponder : que, segundo 


diz, são despertadas pelo interessantíssimo ceso do Dr. Vieira Braga, declara 
ser absolutamente desarrazoado pensar numa forma de inva o de tecido leis! 
maniótico pelo bacilo de Koch. Adita, ainda, que, hoje, sc em propaí , 
) à idéia de que o bacilo de Koch pode estar comc inv r de lesões pro- 
vocadas por outras moléstias 








Dr. Almir G. Antune Refere o interêsse da reação arseniccl, que talve: 
traduza melhor o aspecto etiológico da doença, visto ser arsenico contra- 
indicado na tuberculose 
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Dr. Gline L. Rocha Cita as hipóteses sugeridas pelo Prof 
explicar a ação da quinacrina sôbre o lúpus eritematoso tratar 



































plasmocida, igual à que essas drogas têm em relzção ao impaludismo, hipótese 
que o citado professor afast de início porque medicamentos iguais, como o 
quinino, não dão resultado nesta afecção, ou a quinacrina com ur 
guerda-scl, protegendo a pele, e, neste caso, acredita que « ( ic 
eriam mais eficientes. Levando-se em consideração, entretant ) antigo tra- 
tamento de Hollander, com sulfato de quinina e solucão de i nd do 
Prof. Ramos e Silva se ní ( jcaeria, com êste argumento, tracar Y 181] 
com a indagação do Prof. Sulzberger 
Dr calve R 1a estat ic ( I 
Serra « e Sil l nãc o uso d ( 
corados, acha interessante o mesn lizar os d tip - 
licamentos, porque o critério de observação é muitc individual. G t - 
mação da necessidade da acridin um foto-sensibilizador, como protetor 
foto-sensibilização, cita dci 1sos de cura de erupção polimorfa 
foto-sensibilização, por meio da cloroquina, relatac n artig de P I 
“J.A.M.A."”, e de Harvey e Cochrane, n« Journal of n stigatir De - 
Prof. J. Ramos e Silva Respondendo a comentar diz qu - 
« ) E t obretudo, em I d liacão resu e en 
lo d do m q o prin Í está d 
oT Pa poi de resulta ( ) n 
! dêi sempre € ] é a 1 estat 
dado de r uma « ) te 1 1 oq ( 
f tiv rec d T erian Y : € 
d pelo Dr. Serr Q € I ) =" qu 
i em tórr omn oa medaicamer m, t 
eculer, pensaria é ular especi lêsses mt I t 
re 1 A E] é ) Cí € ( no r ( 
LESÕES BOLHOSAS, CROSTOSAS E VEGETANTI NAS EXTREMIDA! 
(PRÓ-DIAGNOSE) « Dr. R. VIEIRA BRAGA 
Me com 12 y r y , t 1 ) 
é es0o€ l das ! é q 
prurig e de peq lume. P -1 ( k | de 
n tem éle certa des q o d | de 
1 esões pre de bolhas, em os periód 
4 m nr arecem espontáãr f 
3 ilização rso à mãos e pé 








Dr. A. Padilha Goncalveé Acha o casc de diagnósíico bastante difícil e 


sugere para o mesmo a hipótese de “larva migrans”, pois se observa, num « 


espacos interdigitais, um trajeto linear sinuoso. Uma outra hipótese, meis in- 
nte, seria a de escoriações neuróticas e consecutiva impetiginização das 





a tratamento, 





Dr. L. Campos Melo Acredita que a paciente, submeé 
ecb contrôle permanente, num regime hospitalar, teria a sua dermatose curada 
a superposta a uma dermatite ficticia 


om ma simples piodermite que est: 











Soletim da Soc. Brasil. de Dermat 


FRAMBOESIDE TARDIA QUERATODERMICA 
e SíLvio FRAGA 


E' apresentado um doente, com lesões queratodérmicas plantares, que fo- 
ram identificadas como framboesides tardias queratodérmices, não só pe'a pro- 
cedência do paciente comc pela ausência de passado venéreo, e uma anamnese 
na qual se pode seguir todo o decurso de. infecção boubática. Assim é que, há 
9 anos, se traumatizou na região plantar direita, quando trabalhava no camp 
nos dias subsequentes notou o aparecimentc de uma lesão ulcerosa, à qual st 
superpôs uma lesão proliferativa. Usou algumas injeções de aAcetilcrsan, com 
o que conseguiu o desaparecimento da lesão. Cêrca de : jeses após, apresent 
lesão de aspecto eritematoso, ne região plantar, tend sido medicado c 
Farvan, tártaro vanadato de sódio. Passados 6 meses, apresentaram-se lesõe 
não pruriginosas, análogas à anterior, localizados nas regiões plantares, palmares 
nos joelhos e nos cctovelos. Tomou, nessa ocasião, tártaro vanadato, obtend 
nova remissão das lesões, pera logo apresentar essas mesints lesões, que per- 
sistem. Foi feita uma reação sorológica quantitati apresentand m resui- 
tado de 256 unidades reativas de Kahn 


COMENTÁRIOS: 


Dr. L. Campos Melo Refere a existênci 
de aspecto que lembram epidermomicose, além 
maneira que nada impede a ocorrência de uma 
banal com processo hiperqueratósico de etiol 

SINDROME DE BEHCET Dr 


E' apresentado paciente com lesão de eritematodes, na região pré-auricular 
direita, sequelas cicatriciais de eritemetodes no pômulo esquerdc, e, ainda em 
evolução, um quadro dermatológico polimorfo com a característica de deixa 
sequeias cicatriciais e com lesões bucais de aftose 

O paciente foi inicialmente visto há 2 anos, com lesões verrucoses lecali- 
zadas nos membros superiores e membros inferiores, que sugeriram a possibi- 
lidade de um pênfigo de Neumann ou de uma piodermite vegetante. Duas 
biópsias, realizadas na ocasião, revelarem um processo inflamatório inespecífic 
Nos meses que se seguiram, o paciente foi observado por diversos dermatclo- 
gistas, tendo sofrido mais duas biópsias, sem qualquer elucidação diagnóstica 
Mcis recentemente, uma exacerbação dc quadro dermatológico, após cura das 
lesões com cortisona, revelou a triade sintomática aftose, uveite e lesões 
de eritema polimorfo, — o que possibilitou o diagnóstico de sindrome de 
Behçet. 


COMENTARIOS: 


Prof. O. Costa — Felicita o Dr. Peryassú pela comunicação tão brilhante e 
rara e lembra o caso de sua observação, o primeiro registredo na América do 
Sul, e o caso do Prof. Ramos e Silva e do mesmo Dr. Peryassú, publicado nc 
livro de Ouro de Pierini. 


NEVUS FUSCO CAERULEUS OPHTALMO-MAXILLARIS (OTA) — 
Pror. OsvaLDO COSTA 
Esta comunicação, acompanhada dos respectivos comentários, será publi- 
cada, nº íntegra, nestes “Anais”. 


CASO COM LESÕES LUPIFORMES (PRÓ-DIAGNOSE), — Pror. R. D. AZULAY 
e Dr. J. D. AZULAY 


Trata-se de indivíduo cearense, que adquiriu a sua doença ainda no Ceará 
e que apresenta lesão de aspecto lupóide, na face, outra no joelho direito, com 
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fará penicilina, para afastc fará estreptom 
qe 4 hn 





e, por último, o Eparsen 


CASO DE GRANULOMA VENÉREO EM PACIENTE DE RAÇA BRANCA 


— Pror. R. D. AzuLar e DR. J. D. AZULAY 
E' apresentado um caso de granuloma venéreo, respondendo bem a estre] - 


micina, em paciente de côr branca 
COMENTÁRIOS: 


Dr. O. Serra Já teve ocasião de cbservar um caso de gra 
de localização na glande, em paciente de côr branca, que, alias, « 
aureomicina oral e em aplicação tópica 


Dr. L. Campos Melo — A observação em tôrno da setenta casos de granuloma 
venéreo mostra que a doença granuloma venéreo epidemiológicamente se com- 
porta de maneira idêntica ao cancro venérec simples. Portanto, é uma doença 
ligada ao pauperismo, ao baixo nível econômico e, por esta razão, a raça negra 

1 


paga maior tributo, não obstante haja nos casos já tabulados um número não 
pequeno de indivíduos de côr branca. 
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O TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE 
TAMIENTO DE LA LEISHMANIOSIS 
SAURRALDE, RuUBeEM RAMIREZ PANE E JUAN 
14:661(nov.),1953 


Os autores trataram com terramicina 
festações mucosas 

A via empregada foi a intramuscular 
horas, ou seja 200mgs. por dia, durante 

A duração da moléstia era de 15 e 
resistente aos tratamentos habituais. 

A terraminica, nas doses acima 
os pacientes obtiveram a cesst 


omo as lesões que apresentavam 


SOBRE O ECZEMA DOS PEDREIROS 
Juneiro, 45:31(jan.),1954 


Após um estudo dos trabalho 
bicromato de potássio na etiologia 
vações de Jaeger e Pelloni, o A. ref 
Serviço da Policlínica Geral do Rio 
ima série de casos, relata em uma 

ide de 93,3% para o teste do 
1sos dermatológicos diversos 
ão foi além de 12,2 
E' feito um estudo espectrográfico 
lo no Rio * Janeiro, tendo sido rev 
de cromo, cuja origem é atribuída às ma 
1s esferas de aço-cromo dos moinhos 

Foi investigada também a reativida« 
lução alcalina. Os testes realizados revela 
positivas e abaixamento notável do limis 
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TRATAMENTO DE GESTANTES SIFILITICAS COM PENICILINA. Epcakp 
BarpOSA RiBas, CARLOS TAQUES F. DE Souza, OpeTE CAPRIGLIONE E ANETH PIZZATO 
Hospital, Rio de Janeiro, 45:113(abr.),1954. 


Os autores fizeram um estudo de 124 gestantes, tratando-as com penicilina, 
na dose de 800.000 u. de 48/48 horas, num total de 8.000.000 de unidades, em 
Il) aplicações 

Essas pacientes, em sua maioria (74,2%), eram portadoras de sífilis la- 
tente tardia e, também, em grande parte, grávidas de mais de 4 meses (72,6 

O contrôle foi feito por uma catamnose sorológica e clínica 
da seguinte maneira: 


E) 


até 3.º mês 


o) 
do 4.º ao 6.º 
7. 


do ao 12. 


no 12.º m 
1 seguida, os autores apresentam 3 quadros, em que fornecem 
mentos necessários a uma análise dos resultados e das conclusões finais: 
1) Apesar de 74,2% das gestantes por nós observadas serem de sífilis 
rdia, a sôro-negativação foi obtida em 47,9 
2) 43,7% mostraram-se com títulos sorológicos em 
jue faz prever sua negativação para breve. 
3) A taxa de abortos, que era de 24,2% antes do mento, 
nos casos submetidos ao tratamento. 
t) A ocorrência de prematuridade, que era de 11,3% ant« 
regrediu para 0,89 após êle. 
O “indice” de natimortos e de mortos até o 1.º ano de id 
era de 3,6 e de 17,3%, respectivamente, baixou para 0,89 e para 3,5 após 
tratamento 
6) Acreditamos que êsses resultados, já por si animadores, poderã« 
ser melhorados se se tratar de gestantes em melhores condições: início 
gravidez e lues recente 
A. MENDES O 


SOBRE AS FORMAS CLINICAS DA ESPOROTRICOSE. J 
E A. PaDILHA GONÇALVES. Hospital, Rio de Janeiro, 45:156 (fev.), 


Compulsando as observações de esporotricose acumuladas em vários anos 
na Clínica Dermatológica da Escola de Medicina e Cirurgia e no Departamento 
le Dermatologia da Policlínica Geral do Rio de Janeiro, os autores retiram 
informações de grande interêsse sôbre as formas clínicas da esporotricose 

O estudo da lesão inicial leva-os a dar um 1.º quadro sôbre o esporotricoma 
inicial. 

O estudo das formas clínicas da esporotricose, completamente evoluída, vai 
dar motivo a um 2.º quadro. 

E, finalmente, como síntese e fêcho do trabalho, é apresentado o qua- 
dro geral das esporotricoses, conforme um dos autores (J.R.S.) organizou 
e apresentou à Sociedade Chilena de Dermatologia, em 1953. 


Cecy MASCARENHAS DE MEDEIROS 


ENCONTRO DE LEISHMÂNIAS NAS VISCERAS E NA PELE DE UMA 
RAPOSA, EM ZONA ENDÉMICA DE CALAZAR, NOS ARREDORES DE SO- 
BRAL, CEARA. L. M. DEeanE, M. P. DEaNE. Hospital, Rio de Janeiro, 45:419 
(abr.), 1954. 


Os autores capturaram a 20 quilômetros de Sobral, Ceará, uma raposa, 
em que encontraram, por punção no fígado, leishmânias. Sacrificada a ra- 
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posa, o exame dos esfregaços revelou leishmânias, extra e intracelulares, no 
baço, fígado, medula óssea, e numerosíssimas na pele friável do focinho 


E' assim constatada, pela primeira vez, a infecção natural da raposa pela 
leishmânia; e o fato de ter sido capturada em área endêmica de calazar e 
tendo abundância notável do protozoário na pele, sugere que se deva con- 
siderá-la um reservatório campestre do parasito. 


Cr MAS 


SENSIBILIDADE A METAIS NO ECZEMA DAS MÃOS GRAU E EX- 
TENSÃO DA SENSIBILIDADE AO CROMO E SEUS COMPOSTOS (METAL 
SENSITIVITY IN ECZEMA OF THE HANDS DEGREE AND RANGE 
OF SENSITIVITY TO CHROMIUM AND ITS COMPOUNDS L. EDwarD GAUL 
Ann. Allergy, 11:758(nov.-dez.),1953 


Em face da freqiiência dos metais como agentes det ninantes do eczema 
de contato, sessenta e oito pacientes portadores de eczema as iãos toram 
submetidos a testes epicutâneos com diversos metais. A percentagem de posi- 
tividade atingiu 11% em todo o grupo, dos quais 10% eram mulheres e 1% 
para os homens. Dos metais, o níquel foi positivo 4 vêzes e o cromo 2 vêzes, 
Talvez o hábito de usar jóias justifique esta alta incidência nas mulheres, 

Foi determinado também o limiar da sensibil 
o qual se apresentou de 1/10.000 a 1/20.000. Portanto, as concentrações de 


dade os compostos de cromo, 


0,1%, ou melhor de 0,05%, devem ser utilizad nos testes com compostos de 
cromo solúveis. 
RomEt 


O ESTADO PSEUDO-PELAÁADICO REFLEXÕES A PROPÓSITO DE 
CEM CASOS DE ALOPECIAS CICATRICIAIS EM AREAS, DE APARÊÉN- 
CIA PRIMITIVA DO TIPO PSEUDO-PELADA (L'ETAT PSEUDO-PELADI- 
QUE. — REFLEXIONS A PROPOS DE CENT CAS D'ALOPÉECIES CICA- 
TRICIELLES EN AIRES, D'APPARENCE PRIMITIVE DU TYPE PSEUDO- 
PELADE). R. Decos, R. RasBur, B. DvuPrERRAT, R. LecLERQ. Ann. de dermat. 
et syph., 81:5 (jan.-fev.), 1954. 


Os autores estudam 100 casos de pseudo-pelada de Brocq, com 49 exames 
histológicos, assinalando o processo lesional localizado ao redor do folículo 
piloso, sem que seja possível precisar se o seu ponto de partida é uma lesão 
do folículo ou uma da derme adjacente, atingindo depois o folículo. Ao con- 
trário de Brocq, pensam que esta lesão folicular ou perifolicular não é primi- 
tiva e resuita de fatores etiológicos diversos. 

O quadro atrofo-cicatricial, que condiciona a pseudo-pelada, pertence tam- 
bém a várias outras dermatoses (lupus eritematoso, líquen ceratose pilar, 
esclerodermia, etc.), e, assim sendo, propõem para êle a expressão “estado 
pseudo-peládico”, que tira o caráter de autonomia à afecção e não prejulga a 
natureza da dermatose inicial. 


Cecy MASCARENHAS DS MEDEIROS 


A TINTURA DE TUIA EM POMADA NO TRATAMENTO DAS VERRU- 
GAS (LA TEINTURE DE THUIA EN POMMADE DANS LE TRAITEMENT 
DES VERRUES). L. PériN, Ann. de dermat. et syph., 1:43 (jan.-fev.), 
1954. 


O autor, em vez de pincelagem local, injeções diretas no interior das le- 
sões, ou via bucal, modos de aplicação há muito conhecidos, preconisa o uso 
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da tintura de tuia, sob a forma de pomada, 
superiores aos dos métodos precedentes. 

São usadas 10 a 12 gramas de tintura de tuia em 
ou banha, sendo preferível esta 
e favorece a ação da tintura, A 
e a tolerância à absoluta 

A ação benéfica do método 
ga, principalmente as 


sub-ungueais, sendo 


sendo os resultados nitidamente 


100 gramas de vaselir 
mais em 
duração do tratamento 


À 
profundidade, 
é de 3 a 5 


última, que penetra 
semanas 


se exerce em tôdas 


as variedades de ver 
verrugas banais 


planas, das mãos e rosto e verrug 
menos eficaz nas verrugas plantares., 


Cecy MASCARENHAS D 


AÇÃO DA CORTISONA E ACTH NAS INFECÇÕES MICÓTICAS EX! 
RIMENTAIS (ACTION OF CORTISONE AND ACTH 
FUNGUS INFECTIONS). Zeiniew T. 
tibiotics & Chemotherapy, 4 


ON EXPERIMENT 
MANKowskrI, BOBREJEAN LirTi 


:253(mar.),1954. 
Os autores narram trabalhos 
fecções por €C. albicans, € 
latum e simultâneamente 
Narram que, de tais 
mais estas 


experimentais em cobaias submetidas 
neoformans, Blastomicetes dermatitidis, H,. € 
medicados com Cortisona e Acth 

experiências, resultaram 


a 


ser desfavoráveis 
medicações no curso daquelas infecções experimentais 


PavLo Paes pe CAR 


PSORIASE OCULAR 


(OCULAI 
Dermat. & Syph., 63:44 (jul.), 1953 


+ PSORTASIS) Ri 


Neste trabalho, são 1 
Em 4 casos, a melhora « 
mento de lesão 

Em 1 dos pacientes, uma 


Três pacientes 


igeiramente comentados 11 1SO 
las lesões de pele coincidiu com 
ocular transitória. 


ceratite apareceu e rápidament 

mostram concomitantemente lesão da pele e 

Um doente começa com a lesão ocular, que é tratada c: 
des de psoría se 


logo o súbito aparecimento 1 pele de les 
Em 2 casos de lesão apenas ocular, 1 tem, no passado 
típicas de psoríase e outro conta, na família, d embrí 
(lesões da pele e ocular) 

citado o oculista V Stewart Duke 
nalmente produz oculares 
de marcada 


BLENORRAGIA PUST 


LAR GONORRHEA 
Arch. dermat 


Os autores 
N. gonorrhoe: indo, entretanto, necessário que 
são pustulosa, uspeita d 


sibilidade, diante de le de doenca 


a genitália externa. Publicam um c: 
duas pequenas pústulas no | a nte ao freio. Os 
para lues foram negativos A cultura da secreção das ulcer 


de chocolate-agar desenvolveu diploc 


inal no gêner 


jccos gram-negativos típico 


ção de oxidase positiva 
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A identificação definitiva de se tratar de N. gonorrhoeae foi feita no 
“entro de Doenças Transmissíveis em Chambl Georgia 
O tratamento foi realizado através de cauterização de nitrato de prata a 
e violeta de genciana a 2%. Como medicação geral foi dada penicilina, 
ija dose totalizou 2.200 unidades. 
OsvaLDO SERRA 


LINFOCITOSE BENIGNA DE INOCULAÇÃO MOLÉSTIA DA ARRA- 
NHADURA DE GATOS — COMUNICAÇÃO DE 2 CASOS COM TESTE CUTA- 
NEO POSITIVO. (BENIGN INOCULATION LYMPHORETICULOSIS CAT- 
CRATCH DISEASE REPORT OF TWO CASES WITH POSITIVE SKIN 

EST). J. JamBor E E. EMUsa, Arch. dermat. & syph., 67:439(maio),1953. 


Os A.A, relatam 2 casos de moléstia produzidas pelas unhas de gato. 
manifestações clínicas de inoculação benigna da linfo-reticulose têm sua 
mportância devido ao diagnóstico diferencial com outras dermatoses, e adenite 
tuberculosa ou escrofuloderma e o linfogranuloma venéreo 
Após um trauma mínimo com as unhas do gato, segue-se uma linfoade- 
patia com febre moderada e mal-estar. Éstes nódulos podem persistir du- 
nte 4 meses sem supuração, tendendo à regressão por vêzes com necrose. O 
agnóstico é feito com um teste cutâneo, preparado do mesmo modo que a rea- 
;y de Frei, 
O. CUNHA 


IMPREVISTOS NO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO MELANOMA 
ITFALLS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MELANOMA). S. 
WiLiiaM BeckER. Arch. Dermat. & Syph 69:11 (jan.), 1954 

O autor recorda vários trabalhos sôbre o melanoma e acentua as difi- 
ildades que surgem para o seu diagnósti« clínico e, muito principalmente, 

variedade não pigmentada. Em menos de 50º los casos o diagnóstico clí- 

') falha e a biópsia é essencial, fácil e 

Estuda o curso da neoplasia, sua patogenia, patologia e histo-patologia 


onclui que 25 dos casos de melanoma originam-se de um nevo pigmentado 
75% de um lentigo maligno. 
O tratamento é cirúrgico, incluíndo a ressecção do gânglio linfático corres- 
ndente. 
O prognóstico melhora sempre que iagnóstic( feito cedo e que o 
tratamento é suficientemente radical. 


MepETROS 


PERIFOLICULITE GRANULOMATOSA NODULAR DAS PERNAS CAU- 
SADA PELO TRICHOPHYTHON RUBRUM (NODULAR GRANULOMATOUS 
PERIFOLLICULITIS OF THE LEGS CAUSED BY TRICHOPHYTON RU- 
BRUM). J. Water, ORDA A. PLUNKETT, Avis GREGERSEN. Arch. dermat. & syph., 
69:258(mar.),1954. 


A presença, mais ou menos frequente, na Califórnia, de infiltrações foli- 
ulares, fazendo lembrar o granuloma trichophyticum de Majocchi, leva os 
autores a fazer êste trabalho, com a observação de 14 doentes 

Não sendo uma doença nova, a sua natureza micótica ficou por alguns 
nos desconhecida. O trichophyton rubrum é encontrado nas culturas do 
material recolhido da superfície das placas e da porção profunda dos blocos 
retirados por biópsia. A histologia, usando o método de Hotchkiss — Mac 
Manus, mostra o cogumelo na baínha do pélo e no meio da área granuloma- 
tosa crônica, no córion. 
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A localizacão e distribuição da doença, a tendência à unilateralidade e a 
presença do elemento causal são as diferenças que separam éste processo 
do granuloma de Majocchi, com que se parece muito, 

O tratamento local pelos raios X, medianamente filtrados, e com apli- 
cações tópicas de fungicidas, sob a forma de tintura e unguento, é eficiente, 
se bem a recurrência seja comum devido à permanência de focos não cura- 
dos nas unhas, nas plantas dos pés, etc., além de fatores desconhecidos na 
patogenia e na epidemiologia do T. rubrum, que tornam algumas pessoas 
anormalmente susceptíveis, 

Cecy MASCARENHAS DE MEDEIRO 


GRANULOMA ANULAR. CONSIDERAÇÕES EM TORNO DE DOIS CA- 
SOS. A. ANCONA LoreZz e A. MELO FILHO. Arq. med. Munic. de São Paulo, 
6:213(dez.),1953 


Os A.A. apresentaram dois casos de granuloma anular, com estrutura 
histológica de reação granulomatosa de etiologia indeterminada 

Fizeram uma extensa revisão bibliográfica do assunto, tendo encontrado 
sómente doze casos na bibliografia brasileira; passando em revista o histó- 
rico, sinonímia, diagnóstico clínico e histológico, inclusive o dignóstico dife- 
rencial, focalizaram detalhadamente as afecções que mais se prestam à con- 
fusão dignóstica ou histológoca com o granuloma anular (erithema elevatum 
diutinum, necrobiose lipóidica diabeticorum, nódulos reaumatismais, etc.) 

Fizeram também um estudo cuidadoso das principais teorias etiológicas 
do granuloma anular, principalmente a teoria tuberculosa e a polietiológica, 
tendo inclusive sido feitas, nos casos apresentados, tôdas as provas para a 
possível etiolologia tuberculosa, as quais se revelaram negativas 

Foi feita também uma revisão sôbre as várias terapêuticas usadas pelos 
diferentes autores, nenhuma das quais se pode considerar específica ou de 
ação constante 

Nos casos apresentados a biópsia, como aliás vem relatado em inúmeros 
trabalhos, teve nítida ação curativa. 

Chegaram finalmente à conclusão de que o diagnóstico do granuloma 
anular sômente se deve fundar em dados clínicos, que são os únicos verdadei- 
ramente característicos, pois a histologia, embora exista descrito um qua- 
dro histológico típico, muitas vêzes é atípica, sendo encontradas na litera- 
tura referências aos quadros mais variados, inclusive o de reação granulo- 
matosa, conforme foi encontrado nos casos apresentados 


RESUMO DOS AUTORES 


ERITROMICINA NO TRATAMENTO DO MOLLUSCUM CONTAGIOSUM 
(ERITROMICINA EN EL TRATAMIENTO DEL MOLLUSCUM CONTAGIO- 
SUM). Darío ArcUELLES-CASALS. Bol. soc. cubana dermat. y sif., 4:191 (dez.) 
1953. 


O autor faz menção aos vários tratamentos do molusco: sulfapiridina, 
sulfadiazina, aureomicina, terramicina, podofilina. O tratamento clássico, por 
extirpação pela cureta, ou eletrocoagulação tem o inconveniente de deixar, 
às vêzes, cicatriz, e quando o número de lesões é grande, é de difícil apli- 
cação na prática 

Por fim, o autor relata os resultados favoráveis que obteve com o em- 
prêgo da eritromicina, 100 miligramas de 6 em 6 horas, durante 3 dias, acon- 
selhando-o, sobretudo, às criancas, com grande número de lesões 


Cecy MASCARENHAS D7 Mei 








Noticias 


Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOE? é 
DO DISTRITO FEDERAL, NO 2 


Casos diagnosticado: 
Sífilis 
Sífilis primária 
Sífilis secundária 
Outras formas 
Gonorréia 
Cancro venéreo 
Linfogranuloma 
Granuloma venéreo 
Total de comparecimentos de doente 
Exames de 1.º vez 
Exames de laboratório realizados nos 
Injeções aplicadas 


HOSPITAL EDUARDO 
Pacientes hospitalizados 
Altas 
fixames de laboratório realizados no Hospital 
Injeções aplicadas 

LABORATÓRIO CEN 

sorológicas 

SEÇÃO DE INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

Contactos registrados 


Visitas feitas a contactos 
Visitas para recuperação de faltosos 


CONGRESSO MÉDICO DE JUIZ DE FORA 


A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora comemorou o prl- 
meiro centenário da Santa Casa de Misericórdia daquela cidade, realizando, 
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22 de agóôsto último, o seu I Congresso Médico, homenageando-se, dessa 
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NOTICIAS DIVERSAS 
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concurso na 
mencionada Faculdade 
Prof. Paulo Parreiras 


para as honrosas funcõ 
Dr. Felipe Nery Gt 


nossa revista 


com prazer, a designação, 
Ministro da Saúde, do 


Registramos, 
colaborador de 


Técnico do atual 
Ss.B 


uitor 
] D.S e assíduo 


jo efetivo da 


sÓóc 


r SÓ + ete- 


Dr. Clovis Bop] 


Sifilografia e 
da especiali 


recentemente, o ), 
Dermatologia e colaborador 
livre-docência 
Rio Grande do Sul, após 
de Mibelli 


registrar que 
Brasileira de 
brilhantemente, a 
do 
“Poroceratose 


E'-nos grato 
Sociedade 
conquistou, dedo 
de Medicina da 

tese intitulada 


tivo da 
esta Revista, 


1 Faculdade 


Universidade 


urso no qual apresentou 


RECEBEMOS E AGRADECEMOS 
Arnaldo Sar 

Médicas 
! 


PAM. Menéres Sampaio, 
Jornal da Soc. das Ciências 


sífilis recente pela 
de Leprologia. Madrid, out 


Separata do 
Internacional 


Tratamento da 
paio e Noêmia Ferreira 
Memoria del VI Congresso 


le 1953 














TRATAMENTO Enxofre coloidal. 


DO Hamamelis. 
ACNÉ Óxido de titânio. 


SACNEL 


NÃO É GORDUROSO. 
É DE EMPREGO AGRADAVEL 





Uso externo 
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URI TI 
THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


Constant metallic content and stability of salt. 

Exact dosage (difficult in suspensions). 

Post-injection depot absorption in three to seven days 
and a known longer interval if accumulation is desired. 
Constant excretion level permitting blood stream cir- 
cuiation. 

No local pain. 

No abscesses. 

Tissue-soluble (no granular depots, insoluble soaps, 
calcification). 

Self-esterilizing. 

Freedom from complications such as extensive mouth 
deposits or attacks on spectral structures such as vascular 
system and bone marrow. 


Good clinical results. 
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(STORES — Modern Clinical Syphilology, 1944). 


ISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 
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dosado a 10 e 20 cg por empóla 
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RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STOKES DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


Eau 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

* Absorção regular 

* Ausência de dôr, abcessos ou nódulos 
* Tolerância perfeita 

* Bons resultados clínicos 
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7 cg. de Bi metálico 
por empole 


SAL LIPOSSOLÚVEL DE BISMUTO 


Os sais lipossolúveis resolveram o problema da 

bismutoterapia da Sifilis, tornando o metal 

mais eficaz, mais regularmente assimilável e 
melhor tolerado. 


Coixas com 6 e 100 ampolss de 1,1 cm" 


BS LABORATÓRIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A. 


RIO DE JANEIRO BiveB 
FILIAL DO RIO DE JANEIRO — PROPAGANDA — A 
RUA 1.º DE MARÇO N.º 6 — 1.º ANDAR 









VACIDERMON 


8 UM PRODUTO CONSAGRADO 8 B 
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POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 
ETC. 
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LABORATORIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 














PIPOSULFOL 





EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIARIA 
(CX. DE 6 EMP, DE 5 CC) 


LABORATÓRIOS FARMACEUTICOS HORMUS LTDA, 
PRAÇA DA BANDEIRA, 209 — DEP. DE PROPAGANDA 28-3114 
RIO 














DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 

Produto da FLORA MEDICINAL. 

Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


o 
Ao) 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 














ANTISIFILÍTICOE 
TÔNICO NERVINO. 
POR EMPÓLA DE 2 cc. 
0,145 DE FOSFATO DE BIS- 
MUTO EQUIVALENTE a 
BISMUTO METÁLICO... 0,10 
FOSFATO DE SÓDIO... 0,0 





LABORATÓRIO GROSS RIO DE JANEIRO 
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ARSENOTERAPIA 
INTRAMUSCULAR 


ACETYLARSAN 


Óxi-acetilamino-fenilarsinato de dietilamina 


SOLUÇÃO NEUTRA E ESTÉRIL 
ALTO TEOR EM ARSÊNICO 
AÇÃO ANALÉPTICA 


SÍFILIS ADQUIRIDA OU CONGÊNITA 
NEUROSSIFILIS 
ESPIROQUETOSES 
AMEBÍASE 
DERMATOSES DIVERSAS 


ACETYLARSAN PARA ADULTOS 


Caixas de 10 e de 100 ampolas de 3 cm? de solução a 23,6% 


ACETYLARSAN INFANTIL 


Caixas de 10 e de 100 ampolas de 2 cm? de solução a 9,4 


AÊ fhadia. 


A marca de confiança 
COMPANHIA QUÍMICA 


RHODIA BRASILEIRA 


CAIXA POSTAL 8095 — SÃO PAULO, S P 
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TANTA NOVA CICICIENCIEICICIC 





Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edi- 
tados trimestralmente, constituíndo, os quatro númercs anuais, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Rio 
de Janeiro e n£s secções estaduais, da Sociedade. 

Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 240,00 para 
o exterior, incluíndo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 60,00 na época, 
e de Cr$ 70,00, quando atrazado. " i 

Tôda a ccrrespondência, concernente tanto a publicações como a assina- 
turas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, Sr. EDEGARD 
Gomes, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 
e 42-6540). 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus autores. Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, à pro- 
priedade plena dos seus autores, fÉsses trabclhos deverão ser datilografados, 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores. As 
indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número correspon- 
dente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por crdem de citação e em 
fólha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus"”, isto é: so- 
brenome do autor, inicial do nome do autor, título do artigo, nome abreviado 
do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia e mês se o periódico fôr 
semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: autor, título, 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trabalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
es que forem coloridas, correrão por conta dos autcres, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o título do trabalho. 

É vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada. 

Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos néles 
publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATO- 
LOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil de dermat. e síif. 
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TRABALHOS ORIGINAIS: 


Tratamento de doenças causadas por treponemas com uma combinação 
de três sais de penicilina, Base clínica e laboratorial para uma 
terapêutica eficaz — Charles KR, Rein e Charles H. Mann, em 
colaboração com Edgar B. Ribas, Kenneth R. Hill, Dean F. Kroh 
e Francisco Marquez À 

Sarcóidose de Boeck-Schaumann — Edson A. de Almeida 

Localizaão e aspecto das lesões no eczema de contacto — Lain Pontes 
de Carvalho 

No,as corcepções sôbre a mancha mongólica — Domingos Silva .... 
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Nas dermatomicoses 


FUNGOSAN 


PÓ ou POMADA 


Produto dos LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA 


Reconduz a acidez dao pele ao pH 
normal, combátendo fisiológicamente o 
agente micótico. 

Não é opresentado em forma líquida 
devido que é de ação muito fugaz nessa 
apresentação 

Não irrita e nem alergiza a pele. 

Não mancha 

Constituído pelos três ácidos graxos que 
a investigação clinica demonstrou serem 
os mais eficazes (undecilênico, caprílico e 


propiônico) 


LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA S. A. 
Praça Olavo Bilac, 105 - São Paulo 
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